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HACIA UNA PSICOLOGÍA POSITIVA APLICADA

Marisa Salanova Soria y Susana Llorens Gumbau
Equipo WANT Prevención Psicosocial y Organizaciones Saludables

Universitat Jaume I, Castellón
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nn l término Psicología Positiva lo encontramos ya en el libro de Abraham Mas-

low “Motivation and Personality” publicado en 1954, en donde dedica un
capítulo a esta temática. No obstante, el enfoque humanista impulsado por
Maslow no estaba tan fundamentado en la investigación, mientras que el
mayor impulso de la investigación que se basa la Psicología Positiva actual
se da a principios de siglo XXI encabezada por sus máximos representantes
en aquellos inicios: Martin Seligman y Mihail Csikszentmihalyi (2000). Todo
esto lo decimos porque no hay que olvidar que la Psicología Positiva es Psi-
cología y como tal, utiliza el método científico basando sus raíces y funda-

mentando sus objetivos en el conocimiento y la investigación científica.
En relación con el objeto de estudio de la Psicología Positiva, podemos entender que es trans-

versal a diversas áreas y campos de aplicación de la Psicología (la salud, el trabajo, las organi-
zaciones, el deporte, el tiempo libre, la educación, etc.). Y se focaliza más en las experiencias
positivas, las fortalezas psicológicas y las colectividades positivas en diversos contextos y aplica-
ciones. En este sentido, es obvio que su objeto de estudio se centra en lo “positivo” pero tenien-
do en cuenta que lo positivo va más allá de lo puramente hedónico o placentero. En este
sentido, coincidimos con Pawesky (2016), que quizá el rasgo característico de la Psicología Po-
sitiva es su interés por lo positivo1 pero no desde una perspectiva simplista sino considerando al
menos dos significados de positivo: un significado más tradicional que se relaciona con la pre-
sencia de algo que por su cualidad es positivo, como la serenidad, la alegría, las relaciones po-
sitivas con los demás, etc.; y otro significado más novedoso que tiene que ver con la
preferencia, con algo que es valioso y tiene un sentido de progreso o proliferación. 

Es cierto, que al menos en los inicios de la Psicología Positiva impulsada por sus pioneros, Se-
ligman y Csikszentmihalyi (2000), había un marcado énfasis por estudiar sólo los aspectos posi-
tivos del funcionamiento humano y social tratando temas de contenido positivo como las
emociones positivas, las fortalezas del carácter o el flow. Este énfasis particular en estudiar ex-
clusivamente los constructos positivos o el lado brillante de la naturaleza humana ha sido llama-
do por algunos autores como la Primera Ola de la Psicología Positiva (Lomas e Ivtzan, 2015;
Wong, 2011) que surgió como un particular tipo de antítesis a la tradicional Psicología centra-
da en las patologías, los traumas y los problemas. No obstante, las críticas derivadas de la fo-
calización de la Psicología Positiva exclusivamente en los aspectos positivos, o bien
considerando que incluso lo positivo podría llevar a lo negativo (e.g., un exceso de optimismo
podría llevar a conductas de riesgo) o lo negativo a lo positivo (e.g., una enfermedad grave po-
dría incrementar el sentido de la vida o la espiritualidad), han generado que la Psicología Positi-
va se haya ido desarrollando de una manera muy retadora.

Por ejemplo, Lomas e Ivtzan (2015) señalan que las críticas a la Psicología Positiva en lugar de
desestabilizarla o hacerla desaparecer, la han ayudado a alcanzar una nueva fase de madurez
y desarrollo, que se ha denominado como “Segunda Ola” de la Psicología Positiva (Held, 2004)
o Psicología Positiva 2.0 (Wong, 2011). Esta se caracteriza por un enfoque más matizado en
los conceptos positivo-y-negativo y por entender el bienestar como un constructo más dialéctico.
Es decir, que asume que la relación entre lo positivo vs. negativo o entre el lado oscuro vs. lado
brillante no tiene porque ser diametralmente opuesta, sino que ambos elementos están conecta-
dos íntimamente a través de un proceso de tesis-antítesis-síntesis. 

Lo que parece evidente es que, con el tiempo, la Psicología Positiva ha ido madurando y su

E

Correspondencia: Marisa Salanova Soria. Email: salanova@uji.es
Susana Llorens Gumbau. Email: llorgum@uji.es
............
1 No pretendemos ser exhaustivas en este análisis dado que no es el lugar adecuado. Pero para el lec-
tor interesado en este apasionante tema le remitimos a la lectura de sus dos artículos en donde realiza
una valiosa contribución a clarificar el significado descriptivo y normativo de lo que entendemos por
“positivo”.
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objeto de estudio se ha ido ampliando, incluso el propio con-
cepto y contenido de lo que entendemos por positivo, que no
sólo es aquello relacionado con lo hedónico o inmediato, sino
que incluye un bienestar más eudaimónico, más complejo, y
que la valoración de lo positivo depende mucho del contexto,
por ejemplo. Lo positivo no es meramente un complemento de
lo negativo, sino que va mas allá desde un interés genuino en
comprender y descubrir las bases del desarrollo humano y so-
cial desde un enfoque práctico enfatizando la idea de poder
desarrollar una vida auténtica, plena de sentido y significado,
pero aceptando lo negativo como parte intrínseca del mismo
proceso de vivir. 

Por ejemplo, algunas emociones y situaciones no tan placente-
ras (e.g., tristeza, inquietud, perseverancia, etc.) pueden ser im-
portantes en la consecución del bienestar, el desarrollo personal
y profesional, las relaciones familiares, el avance de las socieda-
des, etc. El mismo concepto de resiliencia o el de crecimiento
post-traumático conllevan, en el mismo proceso, la existencia de
eventos estresantes y/o traumáticos para que surja, como conse-
cuencia, la posibilidad de seguir teniendo un funcionamiento po-
sitivo e incluso salir fortalecidos tras el trauma. O por ejemplo, la
idea de “buena vida”, como objeto de estudio de la Psicología
Positiva, no implica solo cultivar la gratitud u otras fortalezas del
carácter, desarrollar optimismo o tener experiencias de flow, si-
no que también tiene que ver con un afrontamiento positivo me-
diante el tratamiento de la culpa, el disgusto o la envidia
aceptando estas emociones pero comprometiéndose, por ejem-
plo, a seguir teniendo metas congruentes con los propios valores
para tener una vida plena y con significado.

La evidencia científica sobre temáticas que recaban el inte-
rés de la Psicología Positiva sigue creciendo, como hemos
puesto de manifiesto anteriormente. En este sentido, Rusk y
Waters en 2013 encontraron aproximadamente 2.000 publi-
caciones sobre Psicología Positiva que representaban un 4%
de los documentos encontrados en PsycINFO. Además, seña-
laron que la Psicología Positiva se encontraba en este año
cerca de la media de todas las disciplinas que aparecen lista-
das en Thomson Reuters Journal Citation Reports, Social
Sciences Edition, con un factor de impacto agregado de
2.64. Por su parte, en otra revisión de los trabajos sobre Psi-
cología Positiva realizado por Donaldson, Dollwet y Rao
(2015) y publicado en The Journal of Positive Psychology se-
ñalaron que entre 1999-2013 se publicaron 1.336 artículos
sobre diversas temáticas de Psicología Positiva en revistas con
revisión por pares; lo cual significa una gran cantidad de in-
vestigación científica, siendo a partir de 2008 donde la fre-
cuencia de publicaciones se dispara. Además, durante 2014
y 2015 se siguen publicando artículos sobre esta temática
que seguro están haciendo crecer de manera exponencial el
conocimiento científico referido a este área.

Para finalizar esta introducción al monográfico y antes de
dar paso a mostrar los aspectos básicos de los estudios que se
presentan, queremos señalar otros elementos que a nuestro en-
tender marcan la identidad de la Psicología Positiva: su carác-
ter interdisciplinar y aplicado. En primer lugar, tiene carácter
interdisciplinar dado que sus temas más centrales, como son el
bienestar y la felicidad, las fortalezas del carácter, el optimis-
mo, la resiliencia, el flow, la educación positiva, la resiliencia,

las terapias positivas, o las organizaciones y comunidades po-
sitivas, son ejemplos claros de que no son temas propios de
una única área de la Psicología sino que recibe amplias contri-
buciones desde las distintas áreas y sub-disciplinas. 

Ejemplos de esta multidisciplinariedad de la Psicología Positi-
va los tenemos en los grandes investigadores procedentes de
distintas áreas de la Psicología (e.g., Seligman, Csikszentmihal-
yi, Diener, Pavesky, Fredickson) o las revistas específicas del
ámbito como The Journal of Positive Psychology que surge en
2006, con un factor de impacto actual de 1.9 y situada en el
cuartil 2, que está dedicada a la investigación básica y la apli-
cación profesional de los estados óptimos de funcionamiento y
desarrollo humano, así como a la promoción del bienestar. In-
cluye trabajos de Psicología Positiva en distintas áreas de la
Psicología (e.g., social, personalidad, clínica, del desarrollo,
salud, organizacional). La revista Applied Psychology: Health
& Well-Being con un factor de impacto actual de 1,75 y situa-
da en el cuartil 2, aborda temáticas sobre las mejores prácticas
en la aplicación de la Psicología a la promoción del bienestar
y el funcionamiento óptimo desde diversas perspectivas y áreas
como la clínica, salud, consejo, educativa, deporte, ambiental,
etc. Otras publicaciones se centran en aspectos concretos de la
Psicología Positiva. Tal es el caso, por ejemplo, del Journal of
Happiness Studies con un factor de impacto actual de 1.68 y
situada en el cuartil 2 que se centra en el estudio científico del
bienestar subjetivo desde evaluaciones subjetivas del bienestar
(e.g., satisfacción con la vida) hasta el disfrute afectivo de la vi-
da (e.g., estados de ánimo, emociones). Finalmente, se destaca
la revista Journal of Positive Behavior Interventions que con un
factor de impacto de 1,40 se sitúa en el cuartil 2 y que trata
sobre principios basados en la investigación para dar apoyo a
la conducta positiva y adaptación conductual en diversos con-
textos como la escuela, familia o comunidad.

Además, las asociaciones científicas y los congresos específi-
cos que se celebran sobre Psicología Positiva tienen también
este carácter interdisciplinar. En cuanto a asociaciones científi-
cas destacan la SEPP (Sociedad Española de Psicología Positi-
va; http://www.sepsicologiapositiva.es/) en nuestro país, la
ENPP (European Network of Posit ive Psychology;
http://www.enpp.eu/) y la DGPPF (German Association for
Positive Psychology Research; http://dgppf.de/konferenz/) a
nivel europeo y, por último, la IPPA (International Positive Psy-
chology Association; http://www.ippanetwork.org/) y la IPEN
(International Positive Education Network, http://www.ipositi-
ve-education.net/) a nivel internacional. Estas asociaciones fa-
cilitan la organización de diferentes congresos de Psicología
Positiva dignos de mencionar: Congreso Nacional de Psicolo-
gía Positiva en España, European Conference of Positive Psy-
chology, el World Congress on Positive Psychology o el Festival
of Positive Education. Concretamente, en este año 2016 y en
2017 se celebró el III Congreso Nacional de Psicología Positiva
en Baeza, Jaén (abril de 2016), el VIII European Conference of
Positive Psychology en Angers, Francia (junio-julio de 2016), el
Festival of Positive Education en Dallas, Texas (julio, 2016), o
el V World Congress on Positive Psychology en Montréal, Qué-
bec (julio, 2017).

En segundo lugar, es interesante señalar que desde sus oríge-
nes la Psicología Positiva se ha caracterizado por un marcado
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énfasis en sus aplicaciones prácticas. Por ejemplo, ya en el
Manifiesto Akumal que fue escrito por un grupo de académicos
en uno de los encuentros anuales sobre Psicología Positiva que
se celebró en Akumal (México) (Sheldon, Fredrickson, Rathun-
de, Csikszentmihalyi, y Haidt, 2000) se señalaron un conjunto
de aplicaciones de la Psicología Positiva que incluso hoy en día
siguen en vigor. Entre ellas encontramos:
4 La mejora de la educación infantil, haciendo un mayor uso

de la motivación intrínseca, afecto positivo, y la creatividad
dentro de las escuelas.

4 Mejora de la psicoterapia mediante el desarrollo enfoques
que hacen hincapié en la esperanza, significado, y auto-cu-
ración.

4 La mejora de la vida familiar por una mejor comprensión de
la dinámica del amor, y el compromiso.

4 Mejorar la satisfacción del trabajo durante toda la vida por
ayudar a las personas a encontrar gratificaciones auténticas
en el trabajo, la experiencia de estados de flujo, y a realizar
contribuciones genuinas en su trabajo.

4 Mejora de las organizaciones y las sociedades descubriendo
qué condiciones aumentan la confianza, la comunicación, y
el altruismo de las personas.

En este sentido, el auge en la productividad científica de la
Psicología Positiva también ha estado influido indirectamente
por cómo se están llevando a cabo las intervenciones en los di-
versos contextos sociales y económicos, ¿qué enfoque se le da
a las intervenciones en el ámbito aplicado por los profesiona-
les?, ¿es un enfoque centrado en reparar los problemas, lo que
funciona mal?, ¿o es promotor de la salud y el bienestar? Este
sin duda es un debate interesante y que en sí mismo llevaría a
realizar otro monográfico sobre la efectividad de las interven-
ciones positivas y sus resultados a día de hoy. No obstante, en
este monográfico presentamos algunos de los estudios con re-
sultados sobre intervenciones positivas en el ámbito organiza-
cional, clínico y educativo. 

Por intervenciones positivas entendemos aquellas estrategias
que son implementadas para mejorar el desarrollo y la satis-
facción de las personas con el objetivo final de promover la sa-
lud, la calidad de vida y la excelencia (Snyder, Feldman,
Taylor, Schroeder y Adams, 2000). Los avances en este tema
han permitido clasificar las intervenciones (intervenciones pri-
marias y secundarias), destacar intervenciones básicas e inclu-
so proponer una serie de recomendaciones desde la
investigación científica (Llorens, Salanova, Torrente y Acosta,
2013; Snyder et al., 2000). 

Es a partir del trabajo de Seligman, Steen, Park y Peterson
(2005) cuando se alcanza la popularidad de las intervenciones
positivas y se sugiere su uso (Rashid, 2015). Haciendo una re-
visión de las principales estrategias de intervención a nivel in-
dividual se destacan aquellas que implican los valores, los
intereses y las preferencias de la personas y que en última ins-
tancia permiten conocerse a sí mismo. El porqué de la relevan-
cia de estas intervenciones radica en que favorece el desarrollo
de reacciones positivas en otras personas (por ejemplo me-
diante el contagio emocional) y además aumenta el bienestar
de las personas. Estas intervenciones positivas implican cam-
bios en las conductas (e.g., practicar virtudes, ser amable con
los demás, expresar gratitud), en las creencias (e.g., reflexio-

nar sobre lo positivo, cultivar el optimismo) o en los motivos y
objetivos de las personas (e.g., establecer y perseguir metas
personales, incrementar la resiliencia) (Llorens et al., 2013;
Martínez, Salanova y Llorens, 2016).

A pesar de la relevancia del impacto de las intervenciones
positivas en los diferentes contextos (clínica y salud, educación,
trabajo y organizaciones) sigue siendo necesaria más investi-
gación científico-aplicada. Una revisión de las publicaciones
centradas en intervenciones positivas revelan que a pesar del
interés en realizarlas, tales intervenciones difieren en distintos
aspectos: (1) en los análisis realizados (individuales o colecti-
vos), (2) en el diseño (habitualmente se dividen en
personas/grupos intervenidos y en personas/grupos no inter-
venidos) bien sea mediante selección aleatoria o selección no
aleatoria con un grupo intervenido y sin grupo control o bien
por selección “natural” con un grupo intervenido (participantes
que voluntariamente participan en la intervención) y grupos no
intervenidos o grupos en lista de espera y (3) en el procedi-
miento, generalmente se trata de estudios de caso con diseños
cuasi-experimentales donde se utilizan diferentes estrategias
(e.g., feedback survey, talleres, micro-intervenciones con ejerci-
cios, vídeos, o charlas en grupos pequeños, intervenciones so-
bre capital psicológico a través de internet, intervenciones
basadas en teatro, procesos de resolución de problemas, ejer-
cicios de gratitud). Además, estas intervenciones son variables
también en cuanto al tiempo y duración de las sesiones (ver
Llorens et al. 2013; Martínez, Salanova y Llorens, 2016; Sala-
nova, Llorens, Torrente, Acosta, 2013).

A pesar de este abanico tan amplio de posibilidades de inter-
venciones positivas, sí que existen esfuerzos por resaltar cuáles
son las mejores prácticas en esta materia: (1) preparar los en-
tornos en los que se va a realizar la intervención (e.g., garanti-
zar el compromiso de las personas implicadas, promover
mecanismos de información y participación activa), (2) diseñar
la intervención (e.g., planificar la intervención de manera rea-
lista, con objetivos realistas, positivos y medibles), (3) imple-
mentar y probar la efectividad de la intervención mediante
estudios experimentales (con grupo intervenido y grupo control
o lista de espera) con evaluaciones a lo largo del tiempo y (4)
evaluar el impacto real de la intervención centrado en la trans-
ferencia a nuestra vida personal y/o profesional (ver Llorens et
al. 2013; Salanova et al., 2013).

En este monográfico, que hemos dividido en dos números de
la revista, se muestran algunos resultados de investigación
orientados en esta línea que simbolizan la contribución de in-
vestigadores de diversas áreas de la Psicología con un foco en
lo positivo (en un sentido amplio) y sus aplicaciones con 13
trabajos de revisión relacionados con la Psicología Positiva en
sus tres áreas de aplicación: Organizaciones y trabajo, Clínica
y salud, y Educación. Tales trabajos han sido elaborados por
prestigiosos expertos a nivel nacional e internacional en Psico-
logía Positiva. 

En este primer número se presentan cuatro trabajos del área de
aplicación de las ORGANIZACIONES Y TRABAJO. En el
próximo número aparecerán publicados el resto de artículos de
las áreas de Clínica y Salud y Educación. Sobre los 4 trabajos del
área de Organizaciones y Trabajo el primero de ellos titulado
“¿Podemos apasionarnos por el trabajo? Una revisión de la pa-
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sión para el trabajo” (Lisbona, A., Palací, F.J., y Bernabé, M. de
la Universidad Nacional de Educación a Distancia de Madrid) se
centra en la pasión como actividad caracterizada por la armonía
o la obsesión en relación al desempeño de una actividad. A dife-
rencia del engagement, en la pasión intervienen variables relacio-
nadas con el self y procesos volitivos en la ejecución de la acción.
Con este trabajo, los autores revisan 90 estudios empíricos que
abordan el constructo de pasión en el trabajo atendiendo a artí-
culos con diseño empírico y cuantitativo. Se observa que la pa-
sión ha sido estudiada como un recurso personal, con respuestas
asociadas a la satisfacción, bienestar y desempeño.

En el segundo trabajo “Modelos de liderazgo positivo: Marco
teórico y líneas de investigación” (Blanch, J., Gil, F., Antino, M.
Y Rodríguez-Muñoz, A. de la Universidad Complutense de Ma-
drid) se desarrolla el denominado liderazgo positivo. Este tipo
de liderazgo se define como aquel que facilita un rendimiento
superior de los individuos y grupos, centrándose en las fortale-
zas y habilidades de los mismos, y pivotando alrededor de los
aspectos más positivos de la condición humana. El objetivo de
este artículo es doble, por un lado se definen los márgenes
conceptuales del liderazgo positivo y las razones de su apari-
ción. Por otro lado, se revisan aspectos prácticos vinculados a
la investigación empírica que constatan el impacto de este tipo
de liderazgo en las organizaciones. En concreto se subraya la
relación positiva entre liderazgo auténtico y variables organi-
zacionales positivas. Finalmente, se analizan futuras líneas de
investigación para el desarrollo de este concepto.

El tercer artículo “Aportaciones desde la Psicología Organiza-
cional Positiva para desarrollar Organizaciones Saludables y
Resilientes” (Salanova, M., Llorens, S. y Martínez, I. de la Uni-
versitat Jaume I de Castellón) presenta los principales resultados
obtenidos por el equipo WANT Prevención Psicosocial y Orga-
nizaciones Saludables sobre el Modelo HERO (HEalthy & Resi-
lient Organizations). Concretamente se presenta el modelo
teórico y las herramientas que a nivel colectivo (entrevistas a di-
rección y cuestionarios administrados a grupos de trabajadores,
supervisores y clientes) permiten la evaluación de organizacio-
nes saludables y resilientes. En segundo lugar, se muestran los
principales resultados obtenidos de la aplicación de esta meto-
dología a diferentes contextos socioeconómicos. La última parte
del trabajo se dedica a presentar diferentes experiencias de in-
tervenciones positivas que se han llevado a cabo desde el equi-
po de investigación bajo el paradigma de la Psicología
Organizacional Positiva. 

Finalmente, en el trabajo “Amplition in the workplace: Buil-
ding a sustainable workforce through individual positive psy-
chological intervention” (Le Blanc, P., y Oerlemans, W.G.M. de
la Universidad de Eindhoven) se muestra cómo las intervencio-
nes de amplificación se consideran una herramienta clave para
incrementar la sostenibilidad de las empresas. El objetivo de
este trabajo es proporcionar evidencia mediante una revisión
respecto a cómo incrementar el bienestar de los empleados vía
intervenciones centradas en la “amplificación” en lugar de la
“curación”. En primer lugar se destacan algunas precondicio-
nes importantes para las intervenciones y brevemente se discu-
te el proceso de intervención en sí mismo. Además, se ofrece
una revisión de trabajos empíricos sobre intervenciones de am-
plificación, basadas especialmente en el engagement.
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l estudio de la pasión se puede enmarcar en el conjun-
to de investigaciones que tienen por objeto el análisis
de todas aquellas conductas que se relacionan con as-

pectos positivos de las personas, como se mostrará en este tra-
bajo. Su estudio irrumpió con fuerza en el ámbito de la
psicología positiva de la mano del profesor canadiense Robert
Vallerand, nombrado en el 2013, presidente de la (IPPA) la In-
ternational Positive Psychology Association.

Siguiendo la propuesta de Vallerand la pasión se define co-
mo una fuerte inclinación hacia una actividad que gusta a las
personas y que se considera importante en su vida, sobre la
que se invierte tiempo y energía. Se han realizado diversos es-
tudios sobre la pasión en el contexto profesional (Bernabé, Lis-
bona, Palací, y Martín-Aragón, 2014; Serrando, 2014) y éste
será el contexto en el que nos centraremos. Aunque el estudio
de la pasión se ha extendido a muy diversas áreas que van
desde las compras por internet (Wang y Yang, 2008) al baile
(Chamarro, Martos, Parrado y Oberst, 2011). 

Desde la Teoría de la Autodeterminación de Deci y Ryan
(1991), podemos responder a la pregunta ¿cómo una actividad
concreta se convierte en pasión? Se puede afirmar que las perso-
nas tienen una tendencia natural a internalizar algunas activida-
des en el self. Dependiendo de la importancia y el valor de estas

actividades eventualmente llegan a ocupar una parte central en
la identidad de la persona. Así, si una actividad es altamente va-
lorada y se ha convertido en un aspecto central de la propia
identidad, se convierte en una actividad que autodefine a la per-
sona y la actividad se convierte en pasión. 

Es posible distinguir varios tipos de pasión. Vallerand y su
equipo (Ej. Verner-Filion, Lafreniere y Vallerand, 2012) propo-
nen un modelo para explicar la pasión en el que se distingue en-
tre dos tipos de pasión: la obsesiva y la armoniosa. Mientras que
la pasión armoniosa se refiere a una internalización autónoma
que permite a la persona elegir abordar una actividad que le
gusta, y esta actividad pese a ser muy importante para uno mis-
mo, su presencia no es agobiante y le deja espacio para otros
intereses vitales. Las personas se sienten obligadas a realizar la
actividad, pero al mismo tiempo, se sienten autónomas y deciden
libremente hacerlo. En contraposición, la pasión obsesiva frustra
esta adaptación positiva y genera, no sólo un afecto negativo, si-
no también una persistencia sin flexibilidad o rígida. 

Para poder responder a la pregunta que acabamos de plan-
tear ¿cómo una actividad se convierte en pasión en el ámbito
académico y en el laboral?, es importante detectar cuál es el
proceso psicológico involucrado mediante el cual el interés por
una actividad se convierte en pasión. Vallerand y Houlffort
(2003) identificaron dos procesos, incluidos en la definición de
ambos tipos de pasión: la valoración de la actividad y la inter-
nalización de la actividad como parte de la propia identidad.
Los estudios que se han realizado en este contexto proponen el
Modelo Dualístico de Pasión donde se identifican una serie de
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Es posible distinguir entre dos tipos de pasión: la pasión armoniosa y la obsesiva, así el modelo teórico denominado Dualistic Model
of Passion (DMP) (Vallerand et al., 2003) afirma que las actividades puedes ser internalizadas en la propia identidad a través de dos
procesos que se corresponden con estos dos tipos de pasión. El presente trabajo pretende revisar los estudios empíricos que abordan
el constructo de pasión en el trabajo. Para ello, se ha realizado una búsqueda bibliográfica en la base de datos PsycINFO. El perio-
do de búsqueda se centra en los cinco últimos años y se han seleccionado aquellos artículos con diseño empírico y cuantitativo. Se
han obtenido un total de 90 registros donde se estudia la pasión en el ámbito laboral. Se observa que la pasión ha sido estudiada
como un recurso personal, con respuestas asociadas a la satisfacción, bienestar y desempeño.
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respuestas afectivas en función del tipo de pasión experimenta-
da con el desarrollo de la actividad. En primer lugar, señalan
los resultados afectivos positivos para la pasión armoniosa y
negativos para la pasión obsesiva, destacando entre los positi-
vos el flow y entre los negativos, la ansiedad. En la pasión ar-
moniosa la actividad es libremente importante para uno
mismo, sin importar otras contingencias, en cambio en la pa-
sión obsesiva, la actividad apasionante se asocia a contingen-
cias inter o intra personales, como los sentimientos de
autoestima, la aceptación social o la excitación incontrolable,
la persona siente una compulsión interna a realizar la activi-
dad aunque no debería hacerlo, por ello le causa conflicto con
otras tareas o roles, la persona sentirá emociones negativas y
asumirá importantes costes personales al no haber atendido
otras tareas o roles. Asimismo y debido a las presiones inter-
nas que siente, la persona no puede dejar de pensar en la acti-
vidad cuando está realizando otras tareas, no puede centrar la
atención en otras actividades y ello le impide disfrutar de las
mismas (Chamarro, Martos, Parrado y Oberst, 2011).

En cambio con la pasión armoniosa las personas sienten con-
trol sobre la actividad, pueden elegir el momento de realizarla,
las personas perciben poco conflicto entre la actividad que les
apasiona y otras actividades y roles, esta autonomía resulta vi-
tal para reducir la sensación de sentimientos negativos. En este
caso la persona es persistente en la realización de la actividad,
pero hay una flexibilidad racional, si la persona encuentra al-
guna dificultad, u obtiene resultados negativos, puede reducir
la actividad, ajustarla, etc… Sin embargo, con la pasión obse-
siva la actividad ha tomado el control de la persona. 

Aunque el concepto de pasión ha sido definido y contrastado
empíricamente, creemos que es importante establecer las dife-
rencias con otros términos relacionados que aplicamos en el
entorno laboral y profesional.

Conceptos relacionados
Tanto la pasión como la motivación intrínseca, presentan si-

militudes y diferencias. Ambos constructos tienen una relación
con una actividad. Sin embargo, se diferencian en el grado
que ocupa en la identidad de la persona. Las personas que es-
tán intrínsecamente motivadas libremente se comprometen en
una actividad y de la satisfacción inherente se deriva en com-
promiso con la actividad. Mientras que la pasión por una acti-
vidad llega a ser una parte central de la identidad de la
persona y esto es lo que explica el desarrollo de la actividad. 

Atendiendo a las definiciones propuestas por los autores, la
definición de Vallerand y Houlfort (2003), habla de una fuer-
te inclinación hacia una actividad que gusta a las personas
por que se considera importante, sobre la que se invierte
tiempo y energía y, del mismo modo, en la dimensión vigor
del engagement, de acuerdo a la definición de Schaufeli y
Bakker (2003), se caracteriza por altos niveles de energía y
resistencia mental mientras se trabaja, el deseo de invertir es-
fuerzo en el trabajo que se está realizando incluso cuando
aparecen dificultades en el camino, junto con la dimensión
dedicación que se refiere a la manifestación de un sentimien-

to de significación, entusiasmo, inspiración, orgullo y reto por
el trabajo. De las definiciones se desprende que el ámbito de
influencia de la pasión ocuparía un aspecto central en la
identidad de la persona, mientras que el engagement se re-
duciría al ámbito laboral.

De acuerdo a la definición de la dimensión absorción del en-
gagement, ésta parece no estar tan relacionada con la pasión,
ya que de acuerdo a la definición anteriormente propuesta, la
absorción ocurre cuando se está totalmente concentrado en el
trabajo, mientras se experimenta que el tiempo ‘pasa volando’-
, y se tienen dificultades a la hora de desconectar de lo que se
está haciendo, debido a las fuertes dosis de disfrute y concen-
tración experimentadas. La pasión armoniosa parece pues un
antecedente del engagement, ya que facilita la energía emo-
cional, y la satisfacción en el trabajo, al permitir la realización
de las tareas de manera flexible.

Sin embargo la pasión obsesiva se ha relacionado con la
adicción al trabajo-, y al igual que esta se caracteriza por una
compulsión interna que impide desvincularse del mismo aun-
que no estén en él (Serrano-Fernández, 2014).

En cuanto a las relaciones con engagement, partiendo del
modelo de Recursos y Demandas de Demerouti, Bakker, Nach-
reiner, y Schaufeli, (2001), se identifica claramente una fuerte
relación entre la existencia de recursos en el entorno próximo
de la persona y la generación de respuesta de engagement,
mientras que en la ausencia de estos, la respuesta se debilita-
ría teniendo un mayor peso las demandas laborales. Sin em-
bargo, la pasión explicaría la persistencia mantenida en
situaciones donde se requiere una inversión personal importan-
te, ejerciendo la propia actividad la fuerza motivacional nece-
saria en ausencia de recursos. 

Con respecto al burnout, la pasión armoniosa podría funcio-
nar como un protector contra el desgaste, ya que se relaciona-
ría positivamente con la fuerza pero de manera negativa con
las dimensiones del burnout (cinismo, agotamiento emocional y
eficacia profesional). 

Hechas estas consideraciones pasamos a revisar los estudios
empíricos que abordan el constructo de pasión en el trabajo.

MÉTODO
Se revisó el constructo de pasión aplicado al contexto laboral

en la base de datos PsycINFO. El criterio de selección de los
descriptores tuvo como objetivo obtener el mayor número de
trabajos empíricos que evaluaran la pasión por el trabajo. Se
tomó como periodo los trabajos entre 2010 y 2015.

En cuanto a los descriptores que se utilizaron fueron passion
y work. Se combinaron con el operador boleano AND. Los cri-
terios de inclusión fueron que los trabajos tuvieran un diseño
cuantitativo, artículos publicados en revistas con revisión por
pares y que atenderían a los aspectos Motivación y Pasión en
el trabajo. Se obtuvieron un total de 481 resultados, se filtró la
búsqueda de acuerdo a los criterios expuestos. Se selecciona-
ron 281 artículos que provenían de revistas. Posteriormente, se
seleccionaron 56 estudios con metodología cuantitativa, obte-
niendo finalmente un total de 20 artículos que estudian la pa-
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sión en el trabajo ateniendo a aspectos de motivación y pasión
en el contexto de trabajo, eliminando aquellos que no se ajus-
taran a dichos criterios.

RESULTADOS
Los trabajos consultados pueden verse en la Tabla 1. Como

se observa, la mayoría combinan un diseño descriptivo con un
confirmatorio mediante estudio longitudinal (n=8). Así, anali-
zan la pasión como variable predictora (n= 8) y como variable
mediadora (n= 6).

El estudio de la pasión se ha realizado tanto con variables rela-
cionadas con el bienestar en el trabajo (i.e. burnout y engage-
ment), la satisfacción y el rendimiento (i.e. Horas de trabajo y
creatividad). Como con recursos organizacionales en el entorno
de trabajo (i.e. autonomía, apoyo social e identidad social).
También se encuentran trabajos relacionados con el bienestar in-
dividual (i.e. satisfacción vital, vitalidad y depresión) y los recur-
sos personales (i.e. fortalezas, ajuste psicológico).

DISCUSIÓN
Tal y como se observan en los artículos encontrados, la pa-

sión es un tema que ha despertado interés en el contexto or-
ganizacional. Ya sea como variable que media entre
respuestas individuales (ver Chen y Xin, 2011; Forest, Mage-
au, Crevier-Brand, Bergerson & Vallerand, 2012; Trepanier
Ferment, Austin, Forest & Vallerand, 2013; Belanger, Pierro,
Kruglanski, Vallerand, De Carlo, 2015; Bernabé, Lisbona,
Palací & Martín-Aragón, 2014; Fernet, Lavigne, Vallerand &
Austin, 2014) o bien como antecedente sobre aspectos del
rendimiento y bienestar (ver Caudroit, Boiché, Stephan, Le
Scanff & Trouillod 2011; Ho, Wong & Lee, 2011; Donahue,
Forest & Vallerand, 2012; Houlfort, Philippe, Vallerand &
Ménard, 2012; Lavigne, Forest & Crevier-Braund, 2012;
Thorgren & Vincent, 2013; Lavigne, Forest & Crevier-Braund,
2014; Houlfort, Fernet, Vallerand, Laframboise, Guay & Ko-
estner, 2015). Así, los estudios confirman el papel que ambos
tipos de pasión tienen sobre las respuestas de bienestar y
rendimiento en el trabajo. La gran mayoría de los trabajos,
confirman las relaciones encontradas en diferentes momen-
tos. Por una parte, se confirma que los empleados que expe-
rimentan pasión armoniosa de acuerdo a la definición de
Vallerand et al. (2012), tienden a experimentar más absor-
ción en el trabajo y engagement (Ho et al., 2011; Trepanier
et al., 2014), menores niveles de agotamiento emocional y
burnout (Belanger et al., 2015; Donahue et al., 2012; Lavig-
ne et al., 2012; Trepanier et al., 2013; Fernet et al., 2014)
mayores niveles de satisfacción en diferentes áreas (Houlfort
et al., 2012; Bernabé et al., 2014; Houlfort et al., 2015), así
como bienestar y felicidad (Forest et al., 2012; Bernabé et
al., 2014). Estos empleados, han mostrado un mayor rendi-
miento, son más creativos y tienen mayor control en el traba-
jo (Chen y Xin, 2011; Ho et al., 2011; Lavigne et al., 2014). 

A la vista de los estudios, experimentar pasión de una forma
equilibrada en la realización de una actividad, tiene resultados
más beneficiosos, respecto a los trabajadores con pasión obse-

siva en la ejecución de la conducta laboral. Estos últimos expe-
rimentan mayores niveles de agotamiento emocional y burnout,
mayores niveles de depresión y menores niveles de felicidad
(Houlfort et al., 2012; Trepanier et al., 2014; Bernabé et al.,
2014; Serrano, 2014). También, estos trabajadores aunque
suelen dedicarles más horas al trabajo (Cuadroit et al., 2011)
tienen un rendimiento más bajo, peores niveles atencionales,
mayores niveles de estrés percibido y más dificultad para con-
ciliar su vida familiar y laboral (Caudroit et al., 2011; Ho et
al., 2011; Belanger et al., 2015). Esto también se traduce en
una mayor intención de abandono de la organización (Houl-
fort et al., 2012). Incluso tras finalizar su periodo laboral, afir-
man sentirse menos satisfechos con la vida, debido a no tener
cubierta todas sus necesidades y mostrando un peor ajuste psi-
cológico en su jubilación (Houlfort et al., 2015). 
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TABLA 1
DATOS ARTÍCULOS REVISADOS. PSYCINFO 2010-2015

Leyenda. T1/T2: Momentos de Medida; A: Pasión como variable antecedente; M: Pasión
como variable mediadora. Resultados: � regresión; -: correlación; +: relación directa; -:
relación inversa; ns: no significativo

T1 T2 N Población A M

4 4 119/92 Técnicos 4

4 266 Estudiantes 4

4 160 Profesores 4

4 4 117/118 Enfermería 4

4 4 246/689 Profesores 4

4 186 Estudiantes 4

4 557 Técnicos 4

4 4 2393/335 Profesores 4

4 4 103/73 Profesores 4

4 4 113/325 Técnicos 4

4 485 Profesores 4

4 4 856/525 Técnicos 4

4 704 Autoempleo 4

4 4 1179/745 Enfermería 4

Autores

Belanger et al.
(2014)

Bernabé et al.
(2014)

Caudroit et al.
(2011)

Donahue et
al. (2012)

Fernet et al.
(2014)

Forest et al.
(2012)

Ho et al
(2011)

Houlfort et al.
(2012)

Houlfort et al
(2015)

Lavigne et al.
(2012)

Lavigne et al.
(2014)

Liu et al.
(2010)

Thorgren et
al. (2013)

Trepanier et
al. (2014)

Variables

Estrés (EP)
O.Acción (OA)
O.Norma (ON)

I.Organización (IS)
I.Estudios (IS)
Felicidad (FE)
Satisfacción (SA)

A.Física (AF)
C.Familia (CC)
H.Trabajo (HT)

A.Emocional (AE)
Recuperación (RE)
Rumiación (RU)

A.Emocional (AE)
Cinismo (CI)
E.Profesional (EF)
Autonomía (AU)

F.Personales (FP)
Vitalidad (VT)
S.Vital (SV)
Bienestar (BS)

Absorción (AB)
Atención (AT)
Rendimiento (RT)

S.Laboral (SL)
Depresión (DP)
I.Abandono (IA)

S.Necesidades (SN)
A.Psicológico (AP)
S.Vital (SV)

Burnout (BU)
Flow (FO)

Sobrecarga (SC)
Control (CO)
A.Social (AS)

Autonomía (AU)
A.Equipo (AE)
A.Autonomía (AA)
Creatividad (CC)

C.Rol (CR)
Sobrecarga (SC)
B.Oportunidades
(BO)

A.Emocional (AE)
Vigor (VI)
D.Laborales (DL)
R.Laborales (RL)

α

.88

.82

.70

.82

.75

.89

.73

-
.82
-

.86

.89

.94

.95

.86

.81

.84

.92

.90

.87

.83

.84

.86
-

.86

.84
-

.90

.94

.89

.97

.92

.88

.90

.72

.77

.86

.78

.90

.71

.73
-

.93

.87

.93

.92

Resultados

OA�PA: +
ON�PO: +
PA/PO�EP

IS-PA/PO: 
PA-FE/SA: +
PO-FE/SA: ns

PA-AF: +
PO-HT: +
PA/PO - CC

PA/PO�RE/RU
RE�AE: -
RU�AE: +

AU-PA: +
AU-PO: -
PA/PO�BO

FP�PA: +
PA�BS: +

PA-AB: +
PO-AT: -
AB/AT - RT

PO�DP: +
PA�SL: +
DP/SL�IA

PA�SN: +
PO�SN: -
SN�SV

PA�FO
PO�BU
FO�BU: -

PA�SC: -
PO�SC: +
SC�CO

OA�PA: +
AE�PA: +
AA�PA: +
PA�CC

PA-CR/SC: -
PO-CR/SC: +
CR/SC-BO

DL�PA/PO
RL�PO: -
PA�EN/AE
PO�AE



Respecto a la ejecución de tareas, los trabajos consultados
señalan que los empleados que muestran una pasión armonio-
sa en el desarrollo de una actividad, experimentan menos so-
brecarga y conflicto de rol (Thorgren & Vincent, 2013; Lavigne
et al., 2014) experimentando fluir en la relación demandas y
recursos personales en el desempeño de su actividad (Lavigne
et al. 2014). De forma opuesta se observan en los trabajadores
con un perfil más obsesivo en el desarrollo de sus actividades,
donde la sobrecarga es mayor y experimentan menos control
en el trabajo (Thorgren & Vincent, 2013; Lavigne et al., 2012).
Así, ambos tipos de pasión difieren en la variable explicativa
de las respuestas de agotamiento emocional experimentadas.
Como ya se ha señalado, los empleados que desarrollan su ac-
tividad profesional con pasión armoniosa, ponen en marcha
estrategias de recuperación más efectivas que evitan el agota-
miento emocional. A diferencia de los empleados con pasión
obsesiva por su actividad, donde la rumiación les expone a un
mayor agotamiento emocional (Donahue et al., 2012). En esta
línea, los trabajadores apasionados con su trabajo de una for-
ma equilibrada, son conscientes del cansancio y pueden reti-
rarse sin sentirse culpables (Trepanier et al., 2014).

Respecto a los antecedentes de la pasión analizados, los estu-
dios señalan la autonomía, la autorregulación, las fortalezas
personales y la identidad social (Chen y Xin, 2011; Forest et al.,
2012; Belanger et al., 2015; Bernabé et al., 2014; Fernet et al.,
2014). En cuanto a la autonomía, entendida como el grado que
la actividad proporciona oportunidades para tomar decisiones y
ejercer control sobre las tareas a llevar a cabo (Karasek, 1985),
parece contribuir a la experiencia de pasión en un sentido u otro
(Fernet et al., 2014). Así, los sistemas de apoyo a la autonomía
fomentan la internalización de la actividad (i.e. adquisición de
valores y objetivos), frente a la ausencia de autonomía en el
puesto de trabajo que fomentaría una internalización dirigida,
ya que de alguna forma se obliga a cumplir y hacer frente a
contingencias externas que no necesariamente son acordes a los
objetivos y valores del empleado (Ferent et al., 2014). Así la pa-
sión es armónica cuando la actividad está bajo el control del in-
dividuo, mientras que pasa a ser obsesiva, cuando es la
actividad quien controla al individuo. 

En cuanto a la autorregulación como variable antecedente de
la pasión, Belanger et al. (2015), de acuerdo al modelo de au-
torregulación de Kruglanski et al. (2000), identifica dos orien-
taciones de autoregulación, orientación a la acción y
orientación a la norma para el logro de objetivos. La primera
de ellas, entendida como “comprometer los recursos psicológi-
cos que iniciará y mantendrá el progreso dirigido a un objetivo
sin distracciones” (Kruglanski et al., 2000, p.794), se relaciona
con la pasión armoniosa. Frente a la orientación a la norma,
entendida como valorar las diferentes alternativas “haciendo lo
correcto” (Belanger et al., 2015 p. 320), que se relaciona con
la pasión obsesiva. Así, los autores señalan que la orientación
a la acción movilizaría la motivación intrínseca frente a la
orientación a la norma, que estaría relacionada con la motiva-
ción extrínseca, dirigida a lograr un estado final específico con
la participación en una actividad (Deci & Ryan, 1991; Belan-

ger et al., 2015). Respecto a las fortalezas personales, partien-
do de la definición que realizan los autores, se relaciona con
la pasión armoniosa (Forest et al., 2012). Es decir, parece que
ser consciente y usar las propias fortalezas se asocia a percibir
que se está utilizando todo el potencial en el trabajo. De esta
forma se es más propenso a internalizar de manera autónoma
los valores y objetivos del trabajo, de acuerdo a Forest et al.
(2012). Aunque, cabe destacar que en el estudio citado no se
han abordado las relaciones con la pasión obsesiva, descono-
ciendo si las fortalezas pudieran tener un efecto preventivo so-
bre la misma. 

Los trabajos consultados en esta revisión, señalan diferentes
implicaciones prácticas a sus hallazgos que podemos clasificar
de acuerdo a la taxonomía propuesta por Salanova et al.
(2013). A nivel de prácticas saludables, existe un amplio con-
senso entre los trabajos en señalar que el fomento de la auto-
nomía en el trabajo, ofrecer la oportunidad de tomar
decisiones y el control sobre las tareas van a favorecer el desa-
rrollo de la pasión armoniosa, reduciendo el malestar. Las es-
trategias a este nivel, pueden incluirse las intervenciones
basadas en los equipos como la instauración de normas en los
equipos de trabajo que apoyen la autonomía de los integran-
tes. Parece que crear estos entornos de apoyo a la autonomía
puede facilitar la internalización armónica frente a entornos
con recompensas y plazos que favorecen la pasión obsesiva
(Belanger et al., 2015). Así, en los entornos con alta exigencia
(i.e. plazos cortos y sistema de retribuciones), una estrategia a
desarrollar puede ser facilitar la integración de la motivación
con las tareas (Trepanie et al., 2013). En esta acción, los recur-
sos laborales pueden tener un papel relevante para favorecer
la motivación (Bakker & Demerouti, 2006). Entre las estrategias
a nivel individual, puede promoverse que los empleados identi-
fiquen sus propias fortalezas y ponerlas en marcha para expe-
rimentar pasión armoniosa (Forest et al., 2012). Esto conlleva
a perseguir una vida profesional con sentido y desarrollo de
las fortalezas, talentos, etc. (Ryan & Deci, 2001). A nivel orga-
nizacional, puede desarrollarse un liderazgo auténtico, que fa-
vorezca este auto-conocimiento, ya que como como se ha
observado, este liderazgo favorece el capital psicológico de la
organización (ver Rego, Fousa, Marques & Chuna, 2011).

Otras intervenciones son aquellas dirigidas a favorecer el desa-
rrollo cognitivo o volitivo (Salanova et al., 2013). Por ejemplo,
acciones que lleven a reflexionar sobre los valores intrínsecos del
trabajo y cómo se vinculan con las fortalezas, mediante progra-
mas de Inteligencia Emocional que favorezcan esto (Houlfort et
al., 2015). Así como acciones individuales a nivel cognitivo que
permitan reducir la rumiación y conocer los valores y objetivos
que vinculan con la actividad, puede ser una estrategia útil para
prevenir el agotamiento emocional (Lavigne et al., 2014). Por úl-
timo, no menos importante, otra estrategia a nivel organizacio-
nal son las medidas de promoción de la salud. Una de ellas,
promover la recuperación fuera del trabajo (Donahue et al.,
2012), desde la promoción de la salud en el puesto, favorecer
una vida activa y satisfactoria, tanto en entornos laborales como
fuera de él que contribuya a la recuperación
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l paradigma de la psicología positiva ha influido en
gran parte de los modelos conceptuales y métodos de
la psicología, desde su aparición a finales del siglo pa-

sado. Su objeto de estudio se centra en las condiciones y pro-
cesos que contribuyen al rendimiento óptimo de los individuos,
los grupos y las organizaciones, potenciando las dimensiones
positivas del ser humano (Gable y Haidt, 2005). La psicología
debe abordar un entendimiento de aquellos aspectos vincula-
dos al sufrimiento y a la felicidad y, asimismo, estudiar su inte-
racción para validar las intervenciones que mitigan el
padecimiento e incrementan la felicidad en las personas (Selig-
man, Steen, Park y Peterson, 2005).

El estudio de la conducta organizacional, ha evolucionado de
manera paralela a los avances de la investigación en el campo
de la psicología positiva (Luthans, 2002). Ello ha posibilitado
la aparición de lo que conocemos como comportamiento orga-
nizacional positivo, que constituye una extensión de los princi-
pios de la psicología positiva aplicados a la conducta
organizacional (Quick, Cooper, Gibbs, Little y Nelson, 2010).
Dentro de ella, se han identificado una serie de constructos y
procesos entre los que destaca el liderazgo. Este ha sido uno

de los procesos de influencia social que más atención ha reca-
bado en las ciencias conductuales y, en particular, en la psico-
logía organizacional positiva. Una razón importante es que el
éxito de cualquier sistema económico, político y organizacional
depende de la acción eficiente de los líderes de ese sistema
(Barrow 1977). Asimismo, el liderazgo desempeña un rol cru-
cial en la promoción del bienestar y la salud organizacional y
laboral, a nivel individual y colectivo (Peiró y Rodríguez,
2008). Este interés ha posibilitado la aparición de diferentes
modelos de liderazgo positivo, cuyo coincidencia teórica está
vinculada al modo en cómo los líderes estimulan y tratan de
mantener unos niveles de rendimiento optimizado, en sus se-
guidores, a través del fomento de comportamientos virtuosos y
eudemónicos (Cameron y Plews, 2012). 

La revisión cualitativa de las teorías del liderazgo de Dinha et
al., (2014) permitió categorizar dos grandes grupos, las teorías
establecidas y las emergentes. En el caso de las teorías emergen-
tes, las conceptuadas como teorías de orientación ética o positi-
va han sido las más analizadas. Entre éstas, se hallan las teorías
del liderazgo auténtico, sirviente, espiritual y moral. Todas ellas,
junto con el liderazgo transformacional, se incluyen dentro del
marco conceptual que pretendemos analizar, el liderazgo positi-
vo. Se pueden destacar dos elementos importantes sobre su esta-
tus científico. En primer lugar, bajo este epígrafe, se hallan
diferentes modelos de liderazgo que comparten una serie de ca-
racterísticas comunes, ancladas en el concepto de conducta or-

MODELOS DE LIDERAZGO POSITIVO: 
MARCO TEÓRICO Y LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN

Javier Blanch, Francisco Gil, Mirko Antino, y Alfredo Rodríguez-Muñoz
Universidad Complutense de Madrid

El objetivo de este artículo es doble, en primer lugar, se define el marco teórico del liderazgo positivo así como las razones de su
aparición. Este surge vinculado al paradigma de la psicología organizacional positiva, en cuyo ámbito, se han desarrollado las dife-
rentes formas de liderazgo que lo integran (i.e. transformacional, de servicio, espiritual, auténtico y positivo). Aunque el constructo no
parece unívocamente delimitado, los diferentes tipos que se incluyen bajo esta denominación presentan una gran afinidad y elemen-
tos comunes. En segundo lugar, se revisan aspectos prácticos vinculados a la investigación empírica que constatan el impacto de este
tipo de liderazgo en las organizaciones y se subraya la relación entre estas formas de liderazgo y variables organizacionales positi-
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conceptual framework has triggered the development of the various forms of positive leadership (i.e. transformational, servant, spiritual,
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ganizacional positiva, pero también existen algunas diferencias
que impiden una consideración unívoca del constructo. Ello nos
llevaría a hablar, más bien, de formas positivas de liderazgo.
Así, Avolio y Gardner (2005) han identificado los componentes
en los que éstas coinciden, (1) perspectiva moral positiva, (2) au-
toconocimiento del líder, (3) moldeado positivo de la conducta
de los seguidores, (4) identificación personal y social de los se-
guidores con el líder y el grupo e (5) intercambios sociales positi-
vos entre el líder y los seguidores.

En segundo lugar, no en todos los casos se ha acumulado
evidencia empírica suficiente sobre la validez de estos mode-
los. Tampoco se han desarrollado instrumentos psicométricos
válidos que permitan su medición y el examen de las conexio-
nes propuestas con otros constructos, en una red nomológica
que posibilite demostrar su validez predictiva para conductas
organizacionales (Brown, Treviño y Harrison, 2005; Barbuto y
Wheeler, 2006). 

A continuación, se van a revisar los principales modelos.

LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL
El concepto de liderazgo transformacional fue introducido

por Burns (1978), a partir del análisis cualitativo de las biogra-
fías de líderes políticos y constituye el precursor de las actuales
formas de liderazgo positivo. La elaboración más destacada
del constructo corresponde a Bass (1985), quien propuso la
denominada Teoría Multifactorial del Liderazgo. Ésta concep-
tualiza el liderazgo a partir de conductas definidas que se arti-
culan sobre la base de tres factores, el l iderazgo
transformacional, el liderazgo transaccional y el liderazgo lais-
sez faire.

El liderazgo transformacional ha sido caracterizado como
aquel que establece una visión sobre el futuro, compartida con
los miembros de la organización; considera las diferencias in-
dividuales entre los mismos y actúa como estímulo para la
consecución de los objetivos y metas organizacionales (Yam-
marino y Bass, 1990). Los líderes transformacionales son des-
critos como capaces de motivar a sus seguidores para que
trasciendan sus propios intereses individuales, de modo que
orienten su comportamiento a la consecución de metas colecti-
vas (Bass, 1985). El líder transformacional se postula como
opuesto al líder transaccional cuya principal característica
consiste en formular el intercambio de recompensas contin-
gentes a la emisión, por parte de los seguidores, de una serie
de conductas deseadas (Burns, 1978). El liderazgo transfor-
macional representa, en este sentido, una superación del de-
nominado liderazgo transaccional, cuya preeminencia teórica
había dado cabida a la mayor parte de modelos desarrolla-
dos hasta entonces. Según Bass (1999), el líder transformacio-
nal integra cuatro factores esenciales (a) la influencia
idealizada, (b) la motivación inspiracional, (c) la estimulación
intelectual y (d) la consideración individualizada de los segui-
dores. Asimismo, Bass (1985) definió el denominado lideraz-
go laissez faire como aquel que, paradójicamente, está
caracterizado por la ausencia de cualidades transaccionales o
transformacionales en el líder. Algunos autores lo consideran
como un tipo de liderazgo destructivo que muestra una rela-
ción sistemática con estresores organizacionales (Rodríguez-

Muñoz, Gil y Moreno-Jiménez, 2012; Skogstad, Einarsen,
Torsheim, Aasland y Hetland, 2007). 

Los trabajos de Bass dieron lugar a la elaboración del Cuestio-
nario Multifactorial de Liderazgo (Bass, 1985). Este cuestionario
ha sido utilizado para la validación del constructo y la investiga-
ción; en el caso de la población española; su estructura factorial
ha sido establecida por Molero, Recio y Cuadrado (2010).

El modelo de liderazgo transformacional se ha constituido en
una de las aproximaciones más relevantes para la comprensión
de la efectividad de los líderes en las organizaciones (Lowe y
Gardner, 2001). Existe numerosa evidencia empírica de que los
comportamientos vinculados al liderazgo transformacional tienen
un efecto positivo sobre variables individuales y grupales como el
compromiso de los empleados, la motivación y la ejecución efi-
ciente de tareas (Cruz-Ortiz, Salanova y Martínez 2013a), así
como sobre variables vinculadas a la efectividad y rendimiento
organizacional general de una compañía (Bono y Judge, 2004;
Cruz-Ortiz, Salanova y Martínez 2013b). 

LIDERAZGO DE SERVICIO
El concepto de liderazgo de servicio fue concebido e introdu-

cido en el contexto organizacional por Greenleaf (1977). La
idea se materializó sobre la base de la experiencia profesional
del autor en grandes corporaciones y sobre su propia reflexión
intelectual (Spears, 1996). Las bases filosóficas del liderazgo
de servicio se hallan igualmente arraigadas en la tradición
cristiana (Sendjaya y Sarros, 2002). 

La teoría del liderazgo sirviente enfatiza el concepto de servi-
cio a los demás y el reconocimiento de que el papel de la or-
ganización es el de posibilitar la formación de individuos que
puedan contribuir a crear un entorno organizacional positivo.
El líder sirviente es aquel que sitúa las necesidades, aspiracio-
nes e intereses de sus seguidores por encima de los suyos; su
elección deliberada es servir a los demás para de este modo
lograr su desarrollo y el éxito de la organización (Greenleaf,
1977). Esta idea adquiere una importancia decisiva en el con-
texto actual en el que, tanto investigadores como profesionales,
en diversos sectores de la economía, tratan de responder a la
percepción dominante de que los líderes corporativos han de-
sarrollado unas pautas de conducta poco acordes con plantea-
mientos éticos elementales (Parris y Peachey, 2013). 

El concepto de liderazgo de servicio ha concitado una gran
atención, recientemente, y, aunque todavía no existe un cuerpo
amplio de datos de soporte, se ha comenzado a desarrollar
una investigación sistemática sobre el mismo. Gran parte de
esta se halla vinculada a los textos fundacionales de Greenleaf
y a la actividad desarrollada por el Greenleaf Center (Parris y
Peachey, 2013). Dicha investigación, hasta ahora, se ha cen-
trado en dos áreas de interés. En primer lugar, en la elabora-
ción de marcos teóricos para la comprensión del constructo
(Russell y Stone, 2002; Van Dierendonck, 2011; Van Dieren-
donck et al., 2014; Chiniara y Bentein, 2016); en segundo lu-
gar, en el desarrollo de herramientas de medida que
posibiliten la expansión de la investigación y la construcción de
una teoría válida (Reid et al., 2014; Liden et al., 2015). Esta
carencia empírica constituye, de momento, una limitación para
la fundamentación del modelo, lo que obliga a desarrollar in-
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vestigación centrada en elementos esenciales de la teoría
(Bass, 2000). En la actualidad, las aportaciones teóricas más
destacables (Page y Wong, 2000; Russell y Stone 2002), como
reconocen los propios autores, constituyen básicamente cons-
tructos hipotético que permiten generar debate y sentar las ba-
ses estructurales de posteriores análisis e investigación. 

LIDERAZGO ESPIRITUAL
El concepto de espiritualidad refleja el estado de relación ínti-

ma con el ser interior, portador de valores morales (Fairholm
1997). Junto con las dimensiones física, racional y emocional, la
dimensión espiritual facilita el equilibrio interno y externo de los
individuos en las organizaciones (Moxley, 2000). Es importante
destacar que la espiritualidad es un concepto más amplio que el
representado por cualquier tipo de religión organizada con sus
principios, dogmas y doctrinas (Zellers y Perrewe, 2003).

La teoría del liderazgo espiritual surge en un marco en el que
el liderazgo convencional no parece suficiente para satisfacer
las necesidades de los sujetos en el entorno organizacional. Los
estudios iniciales trataron de establecer cuáles eran las caracte-
rísticas espirituales de los líderes efectivos. Así, autores como
Fairholm (1996) identificaron una serie de cualidades, como la
presencia de objetivos vitales definidos, convicciones morales
profundamente arraigadas, elevada capacidad intelectual, ha-
bilidades sociales y una especial orientación al desarrollo de
valores en los demás. Por otra parte, Reave (2005) en su revi-
sión de la literatura científica sobre liderazgo espiritual, halló
una clara correlación entre valores y prácticas espirituales y el
liderazgo efectivo. 

Fairholm (1996), inspirándose en las ideas de Greenleaf
(1977) sobre liderazgo sirviente, es el autor que desarrolló el
primer modelo de liderazgo espiritual. Este modelo incorpora
elementos asociados a las capacidades, necesidades e intere-
ses de ambos, el líder y los seguidores, así como los objetivos y
metas de la organización. Los líderes espirituales prestan su
ayuda al resto para articular sus decisiones sobre las áreas
trascendentes de su vida. Desarrollan una visión y una misión
inspiradoras que fomenta el desarrollo de un espíritu de coo-
peración, apoyo mutuo y compromiso con el funcionamiento
efectivo de la organización. El propio autor, sin embargo, re-
conoce que estos parámetros, así como los procesos subyacen-
tes, requieren una operacionalización más precisa para dotar
de consistencia al modelo (Fry, 2003). 

Tomando como referencia la formulación anterior, Fry
(2003) desarrolló una teoría causal del liderazgo spiritual ba-
sada en un modelo motivacional que incorpora conceptos co-
mo visión, esperanza, fe, amor altruista y supervivencia
espiritual. Esta teoría concibe el liderazgo como un vector que
posibilita una transformación de la organización como entidad
intrínsecamente motivada y orientada al aprendizaje continuo. 

Existen, no obstante, dos áreas fundamentales que dichos
modelos no han clarificado en su totalidad. La primera es la
creciente crítica epistemológica de los estudios empíricos exis-
tentes sobre espiritualidad organizacional; la segunda es la ne-
cesidad de generar un entendimiento más detallado y
sistemático de la variable que denominamos espiritualidad y
que caracteriza esta forma de liderazgo (Benefiel, 2005).

LIDERAZGO AUTÉNTICO
El liderazgo auténtico surge vinculado al intento de superar

los numerosos ejemplos de conductas no éticas que se han pro-
ducido, recientemente, en el ámbito político y empresarial (Lut-
hans y Avolio, 2003). El concepto de autenticidad tiene sus
raíces en la filosofía griega aunque con posterioridad fue utili-
zado por la psicología humanista (Maslow, 1968), y reciente-
mente se ha vinculado a determinadas áreas de la psicología
positiva (Harter, 2002). 

Los líderes auténticos pueden describirse como aquellos dota-
dos de profundas convicciones morales, cuyo comportamiento
está firmemente inspirado por estos principios éticos para el
beneficio del colectivo (Gardner, Avolio, Luthans, May y Wa-
lumbwa, 2005). Estos líderes son perfectamente conscientes del
contenido real de sus pensamientos, emociones, habilidades,
sistema de valores y del modo en que son percibidos por los
demás. Igualmente, poseen cualidades como la confianza, op-
timismo, esperanza, resiliencia y fortaleza moral (Avolio,
Gardner, Walumbwa, Luthans y May, 2004). Además, evitan
comportarse de manera inconsistente y ocultar sus ideas y
emociones, incluso cuando éstas pudieran ser incómodas para
los seguidores (Luthans y Avolio, 2003).

Avolio y Gardner (2005), los autores más destacados de esta
orientación, definen, en su modelo, los componentes del lide-
razgo auténtico vinculados a (1) el líder: capital psicológico
positivo, perspectiva moral, autoconocimiento y autorregula-
ción del comportamiento, (2) los procesos de influencia: identi-
f icación personal y social, modelado posit ivo del
comportamiento, contagio emocional e intercambio social ba-
sado en la reciprocidad y en la congruencia, (3) los seguido-
res: autoconocimiento, autorregulación, desarrollo personal y
(4) el contexto organizacional. La interacción de estos compo-
nentes origina una ventaja organizacional competitiva sosteni-
ble que se traduce en retornos positivos de carácter psicológico
(Luthans y Youssef, 2004).

Para posibilitar la investigación, el constructo se operacionali-
zó a través del desarrollo de una escala, el Cuestionario de Li-
derazgo Auténtico, en cuyo proceso de validación se
identificaron cuatro dimensiones(1) autoconocimiento, (2)
transparencia en las relaciones interpersonales,(3) perspectiva
moral internalizada y (4) procesamiento balanceado de la in-
formación (Walumbwa et al., 2008). Este cuestionario ha sido
validado para la población española por Moriano, Molero y
Mangín (2011).

Las conexiones conceptuales y empíricas entre liderazgo au-
téntico y las actitudes y conductas de los seguidores, es un área
de investigación que ha acaparado gran interés. Existe un con-
junto de investigaciones preliminares prometedoras que requie-
re, no obstante, un mayor sustento empírico (Avolio et al.
2004). Estos autores sugieren que los líderes auténticos incre-
mentan la identificación social de los seguidores con los princi-
pios organizacionales. Igualmente éstos son percibidos como
fuentes más creíbles de información por sus seguidores y consi-
derados como generadores de metas y planes bien trazados
para conseguirlas (Luthans y Jensen, 2002).Por último, los líde-
res auténticos construyen confianza con sus seguidores estimu-
lando la comunicación abierta, compartiendo información
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crítica y tratando de incrementar su implicación con el trabajo
(Avolio et al., 2004). 

LIDERAZGO ÉTICO
Las dimensiones éticas están presentes en los modelos de lide-

razgo transformacional, sirviente y, especialmente, auténtico.
Algunos autores han tratado de desarrollar el concepto de lide-
razgo ético como constructo independiente. Brown y Treviño
(2006), proporcionan el modelo de liderazgo ético más elabo-
rado. De acuerdo a su definición, el liderazgo ético trata de
promover conductas normativamente apropiadas, en los segui-
dores, a través de las acciones personales y de las relaciones
interpersonales entre estos y el líder, utilizando un sistema de
recompensas y una comunicación transparente. Una cuestión
conceptual fundamental la constituye el hecho de que la defini-
da como conducta normativa apropiada, característica de este
tipo de líderes, carece de una definición precisa y universal-
mente aceptada (Frisch y Huppenbauer, 2014).

La investigación empírica no ha permitido establecer todavía,
de manera concluyente, cuáles son los procesos que subyacen
a las dimensiones éticas del liderazgo moral. Brown, Treviño y
Harrison (2005) han sugerido un conjunto de procesos psicoló-
gicos que explicarían la relación entre este tipo de liderazgo y
comportamientos de naturaleza ética como las conductas pro-
sociales y antisociales. Dichos procesos teóricos estarían rela-
cionados con el aprendizaje y el intercambio social (Bandura,
1986). De este modo, los líderes éticos pueden ser considera-
dos como modelos de conducta que sobresalen en un entorno
éticamente neutral. 

Finalmente, las tentativas de elaboración de instrumentos de
medida del liderazgo moral han sido escasas. Las propiedades
psicométricas de los cuestionarios desarrollados dificultan la
validación del constructo y el progreso teórico de este modelo
(Brown et al., 2005; Riggio, Zhu, Reina y Maroosis, 2010)

LIDERAZGO POSITIVO
El liderazgo positivo, propiamente dicho, contiene evidentes

áreas de solapamiento con algunos de los tipos de liderazgo
analizados. La literatura existente establece que éste se halla vin-
culado, conceptualmente al liderazgo transformacional (Bass,
1985) y al auténtico (Avolio y Gardner, 2005). Ambos modelos
poseen un sólido soporte empírico, como hemos visto, sin em-
bargo, este no es el caso del liderazgo positivo cuya consolida-
ción teórica se halla, todavía, en proceso de afirmación. 

La aproximación más destacable es la elaborada por Cameron
(2013). Según el autor, este liderazgo se fundamenta en la apli-
cación de los principios positivos de conducta que emergen de
disciplinas como la psicología positiva (Seligman, Steen, Park y
Peterson, 2005) y la psicología organizacional positiva (Came-
ron, Dutton y Quinn, 2003). En concreto, el liderazgo positivo
tiene tres componentes básicos, (1) posiciona el centro de interés
en aquellas fortalezas y habilidades de las personas que reafir-
man su potencial humano (2) pone el énfasis en los resultados y
facilita un rendimiento individual y organizacional por encima
del promedio, y (3) su campo de actuación se concentra en
aquellos componentes que pueden concebirse como virtudes
esenciales de la condición humana. Expresado de otro modo, el

concepto de liderazgo positivo está fundamentado en la existen-
cia de un continuo, en el que cualquier líder puede ser ubicado.
Los líderes positivos son aquellos cuyas conductas muestran una
orientación hacia el extremo positivo (Wooten y Cameron,
2010).

La evidencia empírica que soporta este marco teórico no es
abundante; pese al interés creciente por el mismo, hay pocos
estudios que lo consoliden (Kelloway, Weigand, McKee y Das,
2013). Las contribuciones relevantes sobre su medición son,
igualmente, escasas y las propiedades psicométricas de los ins-
trumentos existentes necesitan mayor desarrollo (Antino, Gil,
Rodríguez-Muñoz y Borzillo, 2014). No obstante, existen una
serie de estudios, relacionados con los aspectos prácticos, vin-
culados al desarrollo de organizaciones saludables, que pare-
cen mostrar la validez del constructo. Así, se ha observado que
en los equipos de trabajo dirigidos por un líder positivo los
miembros muestran mayores niveles de bienestar laboral y la
presencia de emociones positivas (Kelloway et al., 2013); asi-
mismo, se ha comprobado que el liderazgo positivo incremen-
ta el rendimiento de los miembros de la organización y su
compromiso, mejora la comunicación y las relaciones interper-
sonales, posibilita la creación de una clima laboral positivo y
estimula la innovación (Cameron, 2013); por último, la presen-
cia de un estilo de liderazgo positivo parece haber facilitado la
fusión de organizaciones, así como haber incrementado los ni-
veles de satisfacción del cliente (Cameron y Plews, 2012). Por
la reciente aparición de este modelo, se espera que la eviden-
cia empírica de soporte vaya construyéndose en el futuro.

CONCLUSIONES Y LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN
Durante la última década, las organizaciones han experimen-

tado un proceso de cambio con escasos precedentes en la his-
toria. La creciente competición global, la emergencia de
nuevos mercados y un veloz desarrollo tecnológico, han origi-
nado la necesidad de generar respuestas rápidas y precisas
para garantizar su supervivencia. Esta transformación incorpo-
ra modificaciones sustanciales tanto en los valores y conductas
en los individuos, como en las estrategias, estructuras y siste-
mas de las organizaciones, para enfrentarse a esta nueva rea-
lidad (Senge, 2014). En este marco, se requiere reexaminar los
modelos tradicionales de liderazgo basados en la autoridad y
en el establecimiento de contratos o transacciones entre los lí-
deres y sus subordinados (Gil, Alcover, Rico y Sánchez-Man-
zanares, 2011). Los diferentes modelos de liderazgo positivo
surgen como una productiva línea teórica y de investigación,
ante la necesidad de las organizaciones de adaptarse al nuevo
y cambiante contexto. 

Estos modelos deben enfrentarse a desarrollos de dos tipos:
teóricos y metodológicos. Desde una perspectiva teórica, el pri-
mer reto planteado, ante la proliferación de diferentes aproxi-
maciones conceptuales, es la dificultad para crear una teoría
integrada del liderazgo (Yukl, 2010; VanVught, Hogan y Kai-
ser, 2008).Esto es especialmente relevante en el caso de las di-
ferentes variedades de liderazgo positivo. La investigación
futura deberá tener presente la consolidación de dichos mode-
los y su hipotética unificación en una teoría del liderazgo posi-
t ivo, de más amplio rango, que integre todas estas
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perspectivas. Esto es relevante ya que algunos de los tipos de
liderazgo referidos ofrecen, al mismo tiempo, solapamientos
conceptuales (Killburg y Donohue, 2011) así como diferencias
remarcables (Brown y Treviño, 2006). En paralelo, surge la ne-
cesidad de investigar los componentes asociados a cada uno
de estos modelos de liderazgo, incluyendo al líder, seguidores,
contexto y niveles de la interacción (Avolio, Walumbuwa y
Weber, 2009). 

En línea con lo expuesto, aunque se ha incrementado el es-
fuerzo sobre la comprensión de los mecanismos explicativos de
los diferentes tipos de liderazgo positivo, los resultados de la
investigación no se hallan integrados. Además, los estudios re-
alizados analizan diferentes tipos de mediadores lo que hace,
incluso, más compleja la tarea. Se requiere, por lo tanto, un
mayor esfuerzo de integración y una reducción del interés en
las variables mediadoras (Judge, Woolf, Hurst y Livingston,
2006). 

Otra área teórica objeto de interés es la evolución de algunos
tipos de liderazgo positivo. En general, la investigación ha
prestado escasa atención a aquellas variables que contribuyen
o inhiben el desarrollo de este liderazgo. Es necesario generar
investigación que determine cómo puede acelerarse la apari-
ción y el desarrollo del liderazgo positivo. Existe una evidencia
empírica de que el liderazgo transformacional, que es el mo-
delo de liderazgo positivo objeto de mayor soporte teórico,
puede ser enseñado a través de programas de entrenamiento
sobre las competencias básicas que lo integran. Las conductas
de los líderes pueden ser moldeadas por este tipo de aprendi-
zaje y tener un impacto positivo en el rendimiento de la orga-
nización (Dvir, Eden, Avolio y Shamir, 2002; Kirkbride, 2006).
No obstante, la investigación necesita validar tanto la naturale-
za del desarrollo del liderazgo transformacional, como del res-
to de formas de l iderazgo posit ivo, en al menos dos
direcciones; la primera, se refiere a la duración de los efectos
del entrenamiento; en segundo lugar, se requiere determinar
cuáles son las técnicas de intervención utilizadas para facilitar
la aparición de este estilo de liderazgo (Cruz-Ortiz et al.,
2013b). 

Desde una perspectiva metodológica, se requiere concebir
nuevas aproximaciones a la investigación del liderazgo positi-
vo. Es necesario utilizar metodologías mixtas que permitan una
mejor comprensión del fenómeno. Las estrategias cuantitativas
para el estudio del liderazgo han dominado la literatura y si-
guen siendo la aproximación más común en la actualidad
(Stentz, Clark y Matkin, 2012). Aunque se observa que la aten-
ción sobre métodos cualitativos se está incrementando, ésta re-
sulta todavía insuficiente; además, éstos requieren ser
combinados con los estudios cuantitativos existentes. La investi-
gación en psicología organizacional se ha beneficiado de esta
combinación metodológica para hacer avanzar la teoría de
manera efectiva y esto es especialmente deseable en el caso
del liderazgo positivo (Bryman, 2004). 

Igualmente, se observa que en la literatura sobre liderazgo
positivo existe una abundancia de estudios de naturaleza co-
rrelacional y transversal, a partir de los cuales las inferencias
causales son altamente difíciles de establecer. Existe investiga-
ción longitudinal sobre diferentes aspectos, fundamentalmente,

del liderazgo transformacional, ya que este es un fenómeno di-
námico y su evolución ha de ser analizada (Mullen y Kelloway,
2009; Tafvelin, Armelius y Westerberg, 2011), pero esta es in-
suficiente y está limitada a esta forma de liderazgo positivo.
Estos estudios ofrecen una valiosa información sobre la apari-
ción y desistimiento de determinados comportamientos vincula-
dos al liderazgo positivo, la continuidad de los mismos, los
cambios individuales y, eventualmente, por su potencial capa-
cidad predictiva (Farrington, 1991).

Otro punto de interés metodológico lo representa el hecho de
que el análisis multinivel se ha constituido como una técnica de
creciente importancia en la investigación sobre el liderazgo
(Yammarino, Dionne, Chun y Dansereau, 2005). Los estudios
sobre liderazgo positivo deben comenzar a incorporar los dife-
rentes niveles críticos de análisis junto a los individuos, como
son las díadas, los grupos y las organizaciones (Yammarino y
Bass, 1991).

Por otra parte, la falta de un consenso estricto sobre la defini-
ción conceptual y el marco teórico que engloba a cada uno de
los diferentes tipos de liderazgo analizados, ha originado cier-
ta confusión sobre la operacionalización de los constructos su-
geridos. En la actualidad, existen diversos instrumentos de
medida de carácter multidimensional; mientras que algunos de
ellos gozan de una amplia validación y sustento empírico, las
propiedades psicométricas de otros requieren una investiga-
ción y un soporte psicométrico mucho más riguroso, como des-
tacan algunos autores (Antino et al., 2014).

Para finalizar, destacaremos que el liderazgo positivo se ha
constituido en la aproximación dominante en el estudio del li-
derazgo en las organizaciones. Probablemente, una de las
causas clave de este crecimiento es que este tipo de liderazgo,
con su énfasis en la motivación intrínseca y en el desarrollo po-
sitivo de los seguidores, representa una visión más productiva y
eficiente a la hora de gestionar las complejas organizaciones
actuales. Los seguidores no sólo buscan líderes inspiracionales
que les guíen en un entorno incierto y volátil, sino que quieren
afrontar retos sobre su propio desarrollo personal (Bass y Rig-
gio, 2006).
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L MODELO DE ORGANIZACIÓN SALUDABLE Y
RESILIENTE HERO (HEALTHY & RESILIENT
ORGANIZATION) 

Sabemos que la Psicología se ha centrado casi exclusivamen-
te en la patología, en “aquello que va mal” en las personas,
grupos, organizaciones y sociedades. Esto es una realidad que
se plasma a lo largo de todas las contribuciones de este mono-
gráfico y que no vamos a insistir aquí. Tan solo señalar que es-
ta focalización en el lado negativo, en los problemas, puede
llevar a pensar que el ser humano, los grupos, las organizacio-
nes y las sociedades en general estamos exentos de rasgos po-
sitivos, como el optimismo, la esperanza, la creatividad, y la
responsabilidad, entre otras. 

Pero la realidad es otra: el ser humano es complejo y para
atender a esta complejidad se hace necesario una Psicología
que no sólo atienda a los problemas sino que vaya más allá,
esto es, que permita potenciar y promover las fortalezas de las

personas en todos los ámbitos de su vida incluido el contexto
laboral. En este sentido, nosotras consideramos que las organi-
zaciones modernas favorecen que este enfoque positivo tenga
un sentido y una aplicabilidad cada vez mayor. Las organiza-
ciones positivas saben que para poder sobrevivir es necesario
un cambio de chip y una apertura hacia lo positivo. Sólo de
esta manera, lograrán que sus trabajadores sean más positi-
vos, esto es, sean proactivos, muestren iniciativa personal, co-
laboren con los demás, tomen responsabilidades en el propio
desarrollo de carrera y se comprometan con la excelencia y la
responsabilidad social. Para conseguir este objetivo es necesa-
rio que se ponga en marcha todo un mecanismo organizacio-
nal positivo. 

Es aquí donde emerge la Psicología Organizacional
Positiva (POP) que surge de la combinación del concepto
de salud integral aplicada al contexto específico del trabajo. La
hemos definido como el estudio científico del funcionamiento
óptimo de la salud de las personas y de los grupos en las or-
ganizaciones, así como de la gestión efectiva del bienestar psi-
cosocial en el trabajo y del desarrollo de organizaciones para
que sean más saludables. Su objetivo es describir, explicar y
predecir el funcionamiento óptimo, así como amplificar y po-
tenciar el bienestar psicosocial y la calidad de vida laboral y
organizacional (Salanova, Martínez, y Llorens, 2005, 2014).
Su razón de ser reside en descubrir las características que con-
figuran una vida organizacional plena, esto es, en dar res-
puesta a dos cuestiones clave: qué caracteriza a los empleados
positivos y cómo son las organizaciones positivas. Además,
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considera estas características a diferentes niveles, no sólo a
nivel individual, sino también a nivel interindividual, grupal,
organizacional y social1. 

Desde la POP se intenta promover el desarrollo de organiza-
ciones positivas que se comprometan con el desarrollo y la
promoción de la salud de una manera comprehensiva, interdis-
ciplinar y multicausal. Estas organizaciones positivas son aque-
llas que buscan la excelencia organizacional y el éxito
financiero; pero van mas allá porque gozan de una fuerza la-
boral física y psicológicamente saludable que es capaz de
mantener un ambiente de trabajo y una cultura organizacional
positivos, particularmente durante periodos de turbulencias y
cambios, y son capaces no sólo de sobrevivir en estos periodos
críticos sino de aprender lecciones y salir incluso más fortaleci-
das (Salanova, 2008, 2009; Salanova, Llorens, Cifre y Martí-
nez, 2012; Salanova, Martínez y Llorens, 2014).

En este contexto surge el concepto de Organización Salu-
dable y Resiliente o HERO (HEalthy & Resilient Or-
ganization) que hace referencia a estas Organizaciones
Positivas que se caracterizan por el binomio: salud y resilien-
cia. Hemos definido una HERO como aquella organización
que lleva a cabo acciones sistemáticas, planificadas y proacti-
vas para mejorar los procesos y resultados tanto de los emple-
ados como de la organización como un todo. Además, son
resilientes porque mantienen un ajuste positivo bajo circunstan-
cias retadoras, se fortalecen ante situaciones adversas y bajo
presión son capaces de mantener su funcionamiento y sus re-
sultados. Estos esfuerzos suponen la implementación de recur-
sos y prácticas organizacionales saludables que buscan

mejorar el ambiente de trabajo, especialmente en tiempos de
turbulencia con el objetivo de desarrollar la salud de los emple-
ados y la salud financiera de la organización (Salanova, Llo-
rens et al., 2012).

Este modelo HERO, que guía la evaluación y desarrollo de
Organizaciones Positivas (entendidas como saludables y resi-
lientes), no se asienta en un vacío teórico. Se trata de un mode-
lo heurístico que integra resultados empíricos y teóricos que
provienen de diferentes áreas como por ejemplo, el estrés la-
boral, la gestión de recursos humanos (GRH), el comporta-
miento organizacional, y la psicología organizacional positiva
(POP). Específicamente, el modelo HERO se ha desarrollado
basándose en la investigación previa desde el 2004 hasta la
actualidad fundamentalmente mediante los estudios de Wilson,
DeJoy y colegas (DeJoy et al., 2010; Wilson et al., 2004), el
Modelo Demandas y Recursos Laborales (Demerouti, Bakker,
Nachreiner, y Schaufeli, 2001; Schaufeli y Bakker, 2004), la
Teoría Social Cognitiva de Albert Bandura (Bandura, 2002), el
Modelo COR (Conservación de Recursos) de Steven Hobfoll
(Hobfoll, 2001) y la Teoría de la Ampliación y Construcción de
las emociones positivas de Bárbara Fredrickson (Fredrickson,
2001). 

Nuestro modelo HERO (figura 1) propone que una organiza-
ción es positiva cuando comprende tres componentes que inte-
raccionan entre sí, de manera que si se invierte en uno puede
provocar beneficios positivos en el resto: 
1) Recursos y prácticas organizacionales saludables, entendi-

dos como recursos de la tarea (e.g., autonomía) y del grupo
de trabajo (e.g., apoyo social), así como estrategias que
permiten estructurar y organizar el trabajo (e.g., estrategias
de comunicación). Se propone invertir en prácticas organi-
zacionales saludables (e.g., conciliación vida profesional-vi-
da privada, prevención del mobbing, salud psicosocial,
comunicación organizacional), así como en recursos salu-
dables en especial en autonomía, feedback, clima de apo-
yo, trabajo en equipo, coordinación y en el fomento de
líderes positivos y transformacionales.

2) Empleados y grupos de trabajo saludables que gozan de
altos niveles de bienestar psicosocial en términos de creen-
cias de eficacia, emociones positivas, engagement en el tra-
bajo2, y resiliencia. 

3) Resultados organizacionales saludables tales como alto de-
sempeño y excelencia organizacional, buenas relaciones
con el entorno organizacional y la comunidad, y responsa-
bilidad social empresarial (Salanova, Llorens et al., 2012;
Salanova, Martínez y Llorens, 2014).

Basándonos en este modelo teórico hemos desarrollado tam-
bién una metodología HERO validada científicamente para
fomentar Organizaciones Positivas. En un estudio con una
muestra de 303 equipos de trabajo y sus supervisores inmedia-
tos pertenecientes a 43 empresas, confirmamos la estructura
factorial del modelo de tres dimensiones. Utilizando datos
agregados a nivel colectivo, validamos un modelo de ecuacio-

1Más información y desarrollo de este punto se puede encontrar en Llorens, Salanova y Martínez, 2008; Salanova, Martínez y Llo-
rens, 2005 y 2014.
2Entendemos el engagement como un estado psicológico positivo caracterizado por altos niveles de energía y vigor, dedicación y or-
gullo por el trabajo, así como absorción y disfrute (Salanova, Schaufeli et al., 2000).

FIGURA 1
MODELO HERO DE ORGANIZACIONES POSITIVAS



nes estructurales en donde el bloque de empleados saludables
media totalmente la relación entre recursos/prácticas y resulta-
dos saludables, lo que le otorga capacidad de pronóstico y de-
sarrollo de HEROs de manera empírica (Salanova, Llorens et
al., 2012).

El modelo presenta una serie de ventajas competitivas con
respecto a propuestas más tradicionales. Estas ventajas se pre-
sentan a continuación y configuran la idiosincrasia de la meto-
dología (ver Llorens, Salanova, Torrente y Acosta, 2013;
Salanova, Llorens, Torrente y Acosta, 2013).
1. Invita a participar a los diferentes “actores” de la organiza-

ción. La percepción de la dirección, de los grupos de traba-
jadores, de sus supervisores y de los propios clientes son
claves para evaluar una Organización Positiva. Sólo de esta
manera es posible evaluar la salud de la organización de
manera conjunta atendiendo a las valoraciones de los pro-
pios equipos y las organizaciones desde una perspectiva
global, colectiva, multifacética y compleja.

2. Permite combinar múltiples metodologías, lo que le otorga
mayor impacto. Concretamente, se utiliza una combinación
de metodologías tanto cualitativas mediante entrevistas se-
miestructuradas a directivos, como metodologías cuantitati-
vas mediante la administración de cuestionarios (en versión
papel u online) a empleados, sus supervisores y los propios
clientes/usuarios. 

3. Destaca la naturaleza grupal y organizacional de los instru-
mentos de medida, lo que constituye cuanto menos un enfo-
que novedoso y pragmático para el estudio de la salud
ocupacional, así como el uso de indicadores financieros ob-
jetivos (e.g., Return On Assets- ROA). 

4. Favorece el análisis y tratamiento de los datos recogidos a
nivel colectivo (y no únicamente individual como se ha he-
cho hasta ahora), siguiendo una perspectiva multinivel, esto
es, considerar la percepción que los empleados tienen de
sus equipos de trabajo, de sus supervisores y de la organi-
zación como un todo. Esto permite ofrece resultados más
cercanos a la realidad laboral puesto que se consideran no
solo los aspectos ideográficos o subjetivos, sino las interac-
ciones que se establecen con las personas con las que se
trabaja. 

5. Presenta una visión macro que permite integrar en una misma
evaluación diferentes niveles de análisis (organizacional, gru-
pal e individual) y estudiar fenómenos organizacionales que
no sería posible estudiar fuera de esta perspectiva compre-
hensiva.

Como se ha expuesto anteriormente, la batería HERO combi-
na instrumentos cuantitativos y cualitativos y se aplica a dife-
rentes agentes clave. A continuación se detallan los elementos
diferenciadores de estos instrumentos.
1. Medidas cualitativas. Se obtienen a través de entrevistas se-

mi-estructuradas con directivos y cubren principalmente dos
tópicos: recursos y prácticas organizacionales saludables, y
resultados organizacionales saludables. Las entrevistas se
analizan utilizando análisis de contenido. Esta tarea la lle-
van a cabo codificadores entrenados e independientes con
el objetivo de crear un sistema de categorías mutuamente
excluyentes, confiable y válido. Los recursos y prácticas or-
ganizacionales saludables se categorizan de acuerdo al
proyecto ERCOVA (Empresa Responsable de la Comunidad

Valenciana) que trata de promover las Responsabilidad So-
cial Corporativa (RSC) de las empresas como parte del pro-
yecto europeo EQUAL. 

2. Medidas cuantitativas. Se llevan a cabo mediante la admi-
nistración de tres cuestionarios (con medidas colectivas) que
se responden por los empleados, supervisores y clientes. Los
cuestionarios de empleados y supervisores incluyen 21 es-
calas que hacen referencia a las tres dimensiones principa-
les de las HEROs: recursos y prácticas organizacionales
saludables, empleados saludables y resultados organizacio-
nales saludables. En todos los casos el referente es colectivo.
Esto significa que los empleados cumplimentan el cuestiona-
rio pensando en la organización (i.e., ‘En esta organiza-
ción…’) y en el equipo (i.e., ‘Mi equipo…’), mientras que el
supervisor inmediato piensa en la organización (i.e., ‘En es-
ta organización…’) y en el equipo que él/ella supervisa
(i.e., ‘El equipo que yo superviso…’). Finalmente, el cuestio-
nario para clientes incluye cuatro medidas sobre resultados
organizacionales positivos, específicamente de calidad de
servicio: desempeño laboral de los empleados, empatía de
los empleados, lealtad y satisfacción de los clientes. Las es-
calas se miden a través de una escala Likert de 7 puntos que
va de 0 “nunca” a 6 “siempre”. 

En los próximos apartados de este artículo ofreceremos los
principales resultados obtenidos en la investigación sobre HE-
ROs en lo que respecta a la evaluación e intervención positivas
en las organizaciones. 

EVALUACIÓN DE ORGANIZACIONES POSITIVAS MEDIANTE
LA METODOLOGÍA HERO

El modelo HERO es el resultado de décadas de estudio e
investigación por parte del equipo WANT. Nuestra preocu-
pación por el bienestar y el desarrollo pleno de las potencia-
lidades de la persona en su entorno laboral, la focalizamos
en un principio en el análisis de los factores psicosociales y
la importancia de su evaluación y optimización. Partiendo
de un modelo de evaluación global de factores psicosocia-
les, la evaluación psicosocial abarcó no sólo los riesgos psi-
cosociales en entornos laborales, o lo que no funciona bien
en el trabajo, sino también los aspectos positivos del trabajo,
aquello que si funciona pero se puede mejorar. Desde esta
perspectiva, mediante el modelo RED (Recursos-Experien-
cias-Demandas), hemos obtenido resultados clave en nuestra
investigación que podemos considerar antecedentes del mo-
delo HERO. Tales son, el diseño y validación de escalas, el
establecimiento del modelo tanto en su vía negativa (males-
tar) como positiva (bienestar) o la identificación de deman-
das y recursos incluyendo los recursos personales (para más
información ver Salanova, Martínez y Llorens, 2014; Martí-
nez, Salanova y Llorens, 2016). 

La investigación realizada a partir del modelo HERO se ha
llevado a cabo partiendo del desarrollo conceptual y definición
de organizaciones saludables y resilientes, así como de la esta-
bilidad y validez del modelo HERO que ha sido validado cien-
tíf icamente a nivel empírico, como hemos comentado
anteriormente (Salanova, Llorens et al., 2012). Ahora bien, en
cuanto a los tres bloques de componentes principales del mo-
delo HERO (Recursos y prácticas organizacionales, Empleados
y grupos saludables y Resultados organizacionales saludables)
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nuestra investigación ha puesto de manifiesto la interdepen-
dencia entre los mismos y que las mejoras en cualquiera de
ellos, afectan a los demás. Nuestros resultados señalan que
aquellas organizaciones que optimizan sus recursos y desarro-
llan prácticas organizacionales saludables dan lugar a emple-
ados y equipos de trabajo más saludables, dotados de grandes
potencialidades y bienestar, lo cual redunda en unos resulta-
dos organizacionales excelentes ya sean relativos al desempe-
ño de los trabajadores, como de los equipos y la organización
en general. En este contexto y dado el marcado carácter gru-
pal del trabajo en la actualidad, es importante considerar una
perspectiva colectiva que partiendo de percepciones y expe-
riencias grupales, establece relaciones causales en relación a
los tres bloques de variables del modelo HERO. Esta considera-
ción se ha fundamentado con investigación empírica que justi-
fica el uso de dichas variables colectivas (Gil, Llorens y
Torrente, 2015; Torrente, Salanova y Llorens, 2013).

Respecto al primer bloque de elementos, recursos y prácticas
organizacionales, la investigación se ha centrado en identificar
los recursos y prácticas más importantes. Un estudio llevado a
cabo mediante análisis cualitativo (análisis de contenido de las
entrevistas realizadas en 32 empresas españolas de diversos
sectores económicos) reveló que las prácticas de comunicación
y desarrollo de habilidades, y fomento de la salud y seguridad
laboral desde la percepción de gerentes y /o responsables de
Recursos Humanos, fueron las más utilizadas y útiles. Además,
la provisión de recursos tales como la autonomía, feedback,
apoyo social, trabajo en equipo, etc. y las prácticas organiza-
cionales como liderazgo transformacional, conciliación familia
trabajo, etc. se relacionan positivamente con trabajadores y
equipos más eficaces, engaged y resilientes, que a su vez tienen
buen desempeño, no sólo referido a sus tareas sino también ex-
tra rol, producen resultados de más calidad, prestan un mejor
servicio y provocan la lealtad de los clientes (Salanova, Llorens
et al., 2012; Salanova, Martínez y Llorens, 2014). La solidez de
los resultados aumenta cuando se tienen en cuenta diferentes ni-
veles de evaluación y además de considerar las percepciones
de los trabajadores, se atiende a las percepciones de otros sta-
keholders de la organización como supervisores o líderes y las
de los clientes/usuarios. Desde esta perspectiva los resultados
obtenidos muestran que el liderazgo transformacional, conside-
rado uno de los principales recursos sociales, tiene un efecto
positivo en los niveles de autoeficacia y el engagement de los
trabajadores tanto individual como colectivo, incrementando sus
niveles de confianza organizacional (Acosta, Salanova y Llo-
rens, 2012; Acosta, Torrente, Llorens y Salanova, 2013) así co-
mo el desempeño tanto in rol como extra rol (Cruz, Salanova y
Martínez, 2013). Los trabajadores no sólo desarrollan correcta-
mente sus tareas sino que su desempeño se ve superado apor-
tando “la milla extra” (Meneghel, Salanova y Martinez, 2016;
Salanova, Llorens, Torrente y Acosta, 2013). Por otro lado, las
prácticas organizacionales son antecedentes y se relacionan
positivamente con el engagement de los trabajadores. Concre-
tamente, las prácticas organizacionales relacionadas con la sa-
lud psicosocial, el desarrollo de habilidades y el desarrollo de
carrera de los trabajadores, son las que producen más aportes
y por ende, sobre las que se podría invertir esfuerzos por parte
de la gestión de recursos humanos con el objetivo de incremen-
tar el engagement de los trabajadores. 

Respecto al segundo de los componentes del modelo, emplea-
dos y grupos de trabajo saludables y que se refieren a emplea-
dos y los equipos con alto bienestar psicosocial (altos niveles
de creencias de eficacia, emociones positivas, engagement en
el trabajo, optimismo, resiliencia, etc.), los resultados han mos-
trado el poder de los recursos personales como la autoeficacia,
la cual afecta la relación entre las funciones de liderazgo de-
sempeñadas por los supervisores y el engagement de los traba-
jadores del grupo (Tripiana y Llorens, 2015). Además, es un
antecedente del flow cuando se considera como eficacia colec-
tiva a nivel grupal (Salanova, Rodríguez, Schaufeli y Cifre,
2014). El nivel de bienestar psicosocial de los trabajadores es
una pieza clave en el modelo ya que en numerosas ocasiones
se ha mostrado su efecto mediador entre los recursos (bloque 1
del modelo) y los resultados organizacionales (bloque 3 del
modelo). El aprovechamiento de los recursos y el efecto de las
prácticas organizacionales pueden potenciarse a través del
bienestar de los trabajadores. Así, el nivel de engagement y la
competencia percibida del trabajador, median la relación en-
tre el aprovechamiento de los facilitadores o recursos organi-
zacionales y la calidad de servicio. Para un buen
aprovechamiento de esos facilitadores organizacionales, debe
existir un adecuado nivel de engagement y la percepción de
buenas competencias profesionales (Gracia, Salanova, Grau y
Cifre, 2013). 

De la misma manera, el liderazgo transformacional, tiene un
efecto positivo sobre el desempeño de equipos de trabajo a
través del engagement colectivo y pone de manifiesto que la
actuación del líder sobre el desempeño del equipo no tiene
tanto una acción directa, sino a través de estados motivaciona-
les como el engagement (Cruz, Salanova y Martínez, 2013).
También se ha mostrado el rol mediador del engagement en el
caso de la relación entre las percepciones de justicia organiza-
cional y los comportamientos de ciudadanía. Lograr un am-
biente laboral de apoyo y conductas cívicas, es importante
para los equipos y las percepción de justicia organizacional
afecta la aparición de estas conductas. Sin embargo, el efecto
directo de estas percepciones sobre el comportamiento de ciu-
dadanía se produce cuando el nivel de engagement de los tra-
bajadores es adecuado (Rodríguez, Martínez y Salanova,
2014). También otros indicadores de empleados y grupos salu-
dables, como la resiliencia y satisfacción median la relación
entre las percepciones que los trabajadores tienen de su con-
texto social organizacional y el desempeño. Nuevamente facto-
res de bienestar psicosocial como la resi l iencia y la
satisfacción, son necesarios para hacer posible el efecto de los
recursos (Meneghel, Borgogni, Miraglia, Salanova y Martínez,
2016).

En cuanto al tercer bloque del modelo HERO, Resultados Or-
ganizacionales Saludables, la investigación se ha centrado por
un lado en analizar los resultados que se relacionan con el alto
desempeño o desempeño excelente de los empleados y equi-
pos de trabajo, tratando de identificar sus antecedentes para
comprender los procesos psicológicos que subyacen. Tal como
se ha mostrado en el párrafo anterior, referido a empleados
saludables, indicadores de bienestar se relacionan positiva-
mente con el desempeño ya sea actuando como antecedentes
directos o con efecto de mediadores. Así se ha puesto de mani-
fiesto la importancia de contar con recursos laborales y perso-
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nales que favorezcan un alto nivel de engagement ya que estas
variables son antecedentes de un buen desempeño (Lorente,
Salanova, Martínez y Vera, 2014). También se ha comproba-
do la importancia de los aspectos afectivos del trabajo. Los
equipos de trabajo que experimentan emociones grupales po-
sitivas y poseen altos niveles de resiliencia colectiva, obtienen
mejor desempeño cuando son evaluados por su supervisor; lo
cual alerta acerca de la necesidad de facilitar experiencias la-
borales que den lugar a emociones positivas compartidas por
los equipos de trabajo (Meneghel, Salanova y Martínez,
2016). El mismo efecto produce el engagement colectivo; los
equipos con más engagement colectivo, tienen mejor desempe-
ño tanto in rol como extra rol (Torrente, Salanova, Llorens y
Schaufeli, 2012). 

Por otro lado, además del desempeño como elemento de es-
te bloque, los resultados organizacionales se refieren a otros
aspectos organizacionales evaluados tanto por los trabajado-
res como por clientes y usuarios de las organizaciones. En
este sentido, se ha mostrado que la calidad de servicio en or-
ganizaciones sanitarias, depende del nivel de bienestar de
los trabajadores. Los afectos positivos y el engagement de los
trabajadores, median la relación entre las percepciones de
autoeficacia, o lo que el trabajador cree que es capaz de ha-
cer, y la calidad de servicio ofrecida por el mismo. La per-
cepciones de competencia profesional de los empleados es
fundamental para ofrecer un buen servicio, pero nuestra in-
vestigación muestra que esta relación no es directa, sino que
se precisa cierto nivel de engagement en los trabajadores. De
la misma manera, se ha mostrado la relación entre las emo-
ciones positivas y la empatía de los trabajadores en PYMEs y
la calidad de servicio prestado (Bustamente, Llorens y Acosta,
2014). 

LAS INTERVENCIONES POSITIVAS DESDE EL MODELO HERO:
RESULTADOS PRELIMINARES 

Desde la Psicología Positiva se entiende la intervención como
el diseño y la puesta en marcha de diferentes estrategias positi-
vas que son implementadas por los equipos y organizaciones
con el objetivo de mejorar el rendimiento y la satisfacción de
los mismos con el fin de promover la salud, la calidad de vida
laboral y la excelencia organizacional siguiendo el método
científico. Para ello, es necesaria una intervención positiva que
permita cultivar la totalidad del ser humano atendiendo a los
aspectos cognitivos, emocionales y conductuales positivos (Sin
y Lyubomirsky, 2009).

Las intervenciones positivas pueden clasificarse teniendo en
cuenta el foco y el objetivo de la intervención. En cuanto al
foco podemos hablar de intervenciones colectivas que están
dirigidas a la organización como un todo (quizá serían las
intervenciones genuinas del contexto organizacional) que
pueden complementarse con intervenciones a nivel personal
las cuales pueden generalizarse al ámbito privado. En cuanto
al objetivo, las intervenciones son primarias cuando están
orientadas a conseguir el funcionamiento óptimo y la satis-
facción de las personas, los grupos y las organizaciones y se-
cundarias cuando se hace referencia a los esfuerzos extra
que se realizan a lo largo del tiempo para conseguir y man-
tener el máximo de funcionamiento, salud y satisfacción en
equipos y organizaciones.

A pesar de que las intervenciones positivas aplicadas al con-
texto organizacional están aún en ‘pañales’, existen algunas
recomendaciones básicas que facilitan el éxito de las interven-
ciones positivas (ver Llorens et al., 2013; Salanova, Martínez y
Llorens, 2014):
1) Preparar los entornos de trabajo, lo cual implica incorporar

las intervenciones en las políticas generales de la organiza-
ción, garantizar el pleno compromiso de la organización,
promover mecanismos de información y participación de los
diferentes agentes y tomar ventaja de la sabiduría de la or-
ganización. 

2) Diseñar la intervención planificándola de manera realista,
plantear los objetivos e hipótesis basados en teorías científi-
cas válidas y sólidas, intervenir sobre las organizaciones o
equipos distribuidos al azar, y enfocar las estrategias a ni-
vel colectivo y basadas en los resultados previos de la eva-
luación. 

3) Implementar y probar la efectividad de la intervención me-
diante la realización de estudios de campo y cuasi-experi-
mentales, diseños longitudinales con múltiples niveles de
análisis y múltiples agentes clave; donde se realice un análi-
sis y se propongan estrategias colectivas de intervención y
en dónde se combinen diferentes análisis de datos cualitati-
vos (ej., entrevistas) y cuantitativos (e.g., cuestionarios).

4) Garantizar el mantenimiento en el tiempo, lo que implica
evaluar el impacto real de la intervención, centrarse en la
transferencia real de la intervención a los puestos de trabajo
actuales, garantizar la protección y la confidencialidad de
los datos e institucionalizar los servicios de promoción de la
salud general de la organización de manera proactiva co-
mo un objetivo estratégico de la organización. 

En general, podemos diferenciar 11 acciones positivas cen-
tradas a nivel de la persona (ver Llorens et al., 2013; Martínez,
Salanova y Llorens, 2016; Salanova, Llorens, Acosta y Torren-
te, 2013; Salanova, Llorens, Torrente y Acosta, 2013):
1) Identificación y práctica diaria en el trabajo de fortalezas cla-

ve (VIA-24 fortalezas; https://www.viacharacter.org/www/)
y en especial la capacidad para encontrar significado y pa-
sión en el trabajo, esto es, el engagement. 

2) Ser amable con los compañeros, supervisores o clientes me-
diante conductas sencillas como traer un “café” a un com-
pañero, enviar un email o asignar a dos compañeros para
instigar el día de la amabilidad. 

3) Expresar gratitud enviando una carta de agradecimiento (o
e-mail) dirigida a alguien importante en el trabajo, dar un
“me gusta” en Facebook, escribir un diario de agradeci-
miento o establecer el día de apreciación del empleado.

4) Aprender a perdonar mediante la redacción de una carta (o
e-mail) de perdón (no es necesaria enviarla), perdonar de
manera imaginaria o, sentir compasión hacia la persona
que nos ha hecho daño para librarnos del sufrimiento. 

5) Compartir noticias positivas con compañeros, los propios su-
pervisores y clientes, aprovechando los “momentos de ca-
fé”, uso de redes sociales, celebraciones de éxitos,
cumpleaños, conmemoraciones, premios, etc. 

6) Cuidar las relaciones sociales practicando conductas senci-
llas de “buenos días”, socializarnos en las pausas de traba-
jo, compartir momentos de “café y pastas”, y ayudar a los
demás cuando sea necesario. 
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7) Reflexionar sobre lo positivo identificando los momentos más
felices que has vivido hoy con tus compañeros del trabajo
tanto dentro como fuera del trabajo y las emociones que es-
tás sintiendo. 

8) Cultivar el optimismo realista o inteligente, mediante la vi-
sualización y escritura de una carta sobre el mejor yo futuro
en el trabajo o la elaboración de un árbol con post-its don-
de se escriban frases optimistas. 

9) Practicar mindfulness o atención plena en el presente (por
ejemplo centrándonos en nuestra respiración). 

10) Establecer metas personales que sean intrínsecamente gra-
tificantes, armoniosas y auténticas, escribir el legado per-
sonal que uno dejaría antes de abandonar la empresa,
examinar críticamente el compromiso con la meta y des-
menuzar nuestro objetivo en otros más accesibles. 

11) ‘Resilear’, esto es, desarrollar la capacidad para adaptar-
nos de manera positiva en contextos de gran adversidad
donde se pongan en marcha mecanismos de afrontamien-
to de la situación amenazante donde los cambios se perci-
ban como una oportunidad y no como un peligro.

12) ‘Saborear’, prolongar y disfrutar los buenos momentos,
compartirlos, y traerlos a la memoria con posterioridad
volviendo a re-vivirlos positivamente.

Cuando el foco de las intervenciones es colectivo, esto
es, van dirigidas a la organización y los equipos, se destacan
tres acciones positivas básicas (Llorens et al., 2013; Martínez,
Salanova y Llorens, 2016; Salanova, Llorens, Acosta y Torren-
te, 2013; Salanova, Llorens, Torrente y Acosta, 2013): 
1) Auditoría positiva que implica la atracción y retención del

talento basado en las fortalezas de los empleados, la ges-
tión del contrato psicológico (intercambio implícito entre em-
pleador y empleado cuyos contenidos se van negociando,
planificando y evaluando de manera periódica mediante el
desarrollo del Acuerdo de Desarrollo del Empleado), la rea-
lización de auditorías HERO (entrevistas a dirección y pase
de cuestionarios a empleados, supervisores inmediatos y
clientes/usuarios) y el desarrollo de la indagación apreciati-
va como proceso de identificación, focalización y liberación
del potencial dentro de la organización basado en la apre-
ciación de las fortalezas de las personas, grupos y organi-
zación que tiene por objetivo aumentar el potencial de las
fortalezas y el desempeño “excepcional”. 

2) Realizar cambios en el lugar de trabajo que implica invertir
en recursos de la tarea (e.g., autonomía, variedad, feed-
back), en recursos sociales (e.g., apoyo social, liderazgo
transformacional, trabajo en equipo, coordinación), y prác-
ticas organizacionales (e.g., confianza, equidad, concilia-
ción trabajo-familia, comunicación) e introducir cambios
positivos en el trabajo (e.g., reorganización en puestos de
trabajo diferentes y retadores, rotación, asignación a pro-
yectos especiales). 

3) Coaching desde la Psicología Positiva o proceso de aprendi-
zaje en el que el coach parte de las fortalezas del cliente
para desarrollar sus potenciales, empoderándole para que
alcance sus metas, bien sea para fomentar la cooperación
entre los miembros de un equipo (coaching de equipos) o
para acompañar al líder en la mejora de su desempeño
profesional, bienestar y eficacia de la organización (coa-
ching ejecutivo).

A pesar de la necesidad de implementar y evaluar la eficacia
de las intervenciones positivas en las organizaciones, no existe
aún demasiada investigación al respecto. En el equipo WANT
estamos actualmente desarrollando diversos proyectos de in-
vestigación (Programa de Excelencia a la Investigación de la
Generalitat Valenciana PROMETEO, #PROMETEO/2013/025;
Plan Nacional de I+D+i por el Ministerio de Economía y Com-
petitividad, #PSI2015-64933-R y la Universitat Jaume I,
#P1·1B2014-40) cuyo objetivo es diseñar, implementar y eva-
luar la eficacia de estrategias de intervenciones grupales y or-
ganizacionales desde la Psicología Positiva. 

En alguno de estos proyectos ya hemos comenzado a imple-
mentar estas intervenciones y tenemos algunos resultados. Por
ejemplo, Coo, Ortega, y Salanova (2015) llevaron a cabo
una intervención basada en Mindfulness con una duración de
tres sesiones basadas en el Modelo Mindfulness Based Cogni-
tive Therapy (MBCT) de la Universidad de Oxford. En la inter-
vención participaron 19 personas mientras que el grupo
control estuvo compuesta por 15 personas en formato de lista
de espera (waiting list). Análisis ANOVA mediante medidas
repetidas indicaron que existen diferencias significativas en
cuando al desarrollo del mindfulness como rasgo, felicidad y
desempeño en aquellas personas que habían participado de
la intervención en comparación con los trabajadores de la lis-
ta de espera. 

En otro estudio, Coo y Salanova (2016) llevaron a cabo un
estudio piloto de intervención positiva titulado “Desarrollo de
competencias corporativas basado en Mindfulness” que se cen-
traba de manera específica en el desarrollo de las fortalezas
personales aplicado al ámbito organizacional en combinación
con el desarrollo del mindfulness como una estrategia para
promover la felicidad, engagement y la inteligencia emocional
en una empresa dedicada al suministro y servicios al sector sa-
nitario. En esta intervención participaron trabajadores/as de
todos los niveles de la organización (n = 17) durante un perio-
do de 8 semanas de duración. Los resultados demostraron me-
joras significativas en los niveles de mindfulness como rasgo,
así como en los niveles de engagement (vigor, dedicación y
absorción), inteligencia emocional y felicidad tras finalizar la
intervención.

Finalmente, en otra investigación realizada con una muestra
pre-profesional se pusieron a prueba diferentes intervenciones
dirigidas al desarrollo de recursos positivos (capital psicológico
y estrategias de afrontamiento positivo –coping positivo) en
una muestra de 106 estudiantes universitarios (3 grupos diana
y un grupo al que se le aplicó una intervención neutra) que
participaron en un taller de crecimiento personal y profesional
organizado por el programa UJI-Saludable. Los resultados
mostraron un incremento en los niveles de bienestar de los es-
tudiantes respecto al grupo control, mostrándose más efectivas
aquellas estrategias en las que se intervino conjuntamente en
ambos recursos y en las que se combinó una micro interven-
ción con la práctica diaria (Ortega-Maldonado, Solares, Me-
neghel y Salanova, 2016).

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PRÁCTICAS 
En este artículo hemos abordado un tema de interés actual

que supone un reto, esto es, cómo evaluar y desarrollar orga-
nizaciones positivas. A partir de los modelos propuestos desde
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la Psicología Organizacional Positiva se puede llegar al análi-
sis, evaluación e intervención en organizaciones para caminar
hacia organizaciones más positivas, más saludables y más re-
silientes. 

Las principales conclusiones alcanzadas en este artículo son
las siguientes:
1) Una organización positiva es aquella que se caracteriza no

solo por su excelencia organizacional, éxito financiero y ex-
celencia, sino porque también goza de una fuerza laboral
física y psicológicamente “saludable” que es capaz de man-
tener un ambiente de trabajo y una cultura organizacional
positiva, particularmente durante periodos de turbulencias y
cambios sociales y económicos.

2) Una organización positiva consta al menos de elementos
fundamentales que se relacionan recíprocamente entre si:
Recursos y prácticas saludables, Empleados saludables y
Resultados de excelencia organizacional. Además, las rela-
ciones con la comunidad de estas organizaciones son tam-
bién excelentes.

3) Podemos evaluar las organizaciones positivas desde mode-
los teóricos y metodologías científicas tales como el Modelo
de Organización Saludable y Resiliente (HERO) y su meto-
dología de evaluación e intervención. En la aplicación de
dicha metodología intervienen diferentes agentes de evalua-
ción, se utilizan diferentes metodologías de recogida y aná-
lisis de datos y permite obtener resultados de indicadores de
salud psicosocial así como resultados organizacionales. 

4) La validez e idoneidad del modelo permite la identificación
de variables susceptibles de intervención, con lo que ade-
más de evaluar, se pueden potenciar las HEROs desde dise-
ños de investigación de la eficacia de los programas
basados en la ciencia psicológica. 

5) La investigación científica, algunos de cuyos resultados se
muestran en este artículo, ha puesto de manifiesto que se
pueden potenciar y promover las organizaciones saludables
y resilientes mediante estrategias prácticas con base en la
Psicología Organizacional Positiva; que se basan en promo-
ver y desarrollar niveles de positividad en sus empleados,
sus equipos y sus directivos a nivel organizacional, y al mis-
mo tiempo implementando medidas de tipo individual que
los trabajadores puedan desarrollar tanto en la organiza-
ción como fuera de ella. 

6) Los resultados muestran que las intervenciones positivas de-
ben focalizarse en la evaluación organizacional para des-
pués incrementar los recursos y prácticas organizacionales
(mas que reducir las demandas) para influir en los niveles
de bienestar de los empleados (empleados y equipos salu-
dables) y con ello mejorar los resultados organizacionales
(desempeño y excelencia).

7) Queda patente la necesidad de invertir esfuerzos en promo-
ver el bienestar psicosocial de los empleados y fomentar ex-
periencias grupales positivas; ya que con ello se están
facilitando todos los procesos y relaciones que se establecen
entre el desempeño y los resultados organizacionales con
sus antecedentes.

8) A pesar de estos avances en la investigación sobre la efica-
cia de las intervenciones positivas, aún queda mucho cami-
no por recorrer respecto a la mejor combinación de

prácticas concretas de intervención, su diseño, su evalua-
ción, el desarrollo de protocolos específicos y la elaboración
de un decálogo de buenas prácticas que puedan trasladar-
se al mundo profesional desde la R2P (Research to Practice)
y que garantice el éxito de las intervenciones positivas en el
contexto laboral.

Para finalizar, nos gustaría señalar que para comprender el
bienestar psicológico en el trabajo desde un planteamiento in-
tegral, es necesario un modelo interdisciplinar de promoción
de la salud y de las fortalezas de las personas en las organiza-
ciones, así como del funcionamiento integral de las mismas.
Reclamamos un modelo multicausal que integre todos los ele-
mentos implicados en la salud y bienestar de las personas y
considere, además, la importancia de la aplicación de medi-
das institucionales a este respecto. 

En este sentido, los programas de intervenciones positivas de-
berían formar parte integrante de la política y la cultura de las
organizaciones que valoran, propician y potencian la salud y
el bienestar. De la concepción del lugar de trabajo como un
espacio para el intercambio comercial, mercantil o productivo
se pasaría a entenderlo como un espacio de vida en donde las
personas contribuyen con sus esfuerzos, energía y competen-
cias para que la organización alcance sus objetivos, que al fi-
nal son los objetivos de todos, y considerar que trabajadores y
cargos directivos deben colaborar para convertirlo en un entor-
no saludable donde se propicie la salud en toda la extensión
de la palabra. 

Ésta es la base del enfoque de la promoción de la salud en el
trabajo iniciado por la OMS (Organización Mundial de la Sa-
lud) que está orientado hacia el concepto de “organización sa-
ludable” y este es el cimiento en donde se construye el proyecto
#EnPositivo by WaNT: una Empresa de Base Tecnológica (EBT)
en la Universitat Jaume I, que hemos construido desde nuestro
equipo de investigación WANT y la Fundación Grupo OTP
(www.grupotp.org) con el objetivo de desarrollar personas,
grupos y organizaciones más saludables y positivas, ayudar a
contagiar de esta positividad basada en la ciencia para desa-
rrollar comunidades de prácticas saludables y contribuir a cre-
ar un mundo mejor.
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as organizaciones contemporáneas se están enfrentan-
do a ambientes dinámicos y cambiantes que enfatizan
la importancia de la flexibilidad, adaptabilidad e inno-

vación social. Debido a esto, en los últimos 20 años hemos vis-
to un crecimiento en el interés, tanto desde el punto de vista
académico como de negocios, por desarrollar organizaciones
sostenibles que tengan la capacidad de perdurar y simultánea-
mente satisfacer una línea de base triple de desempeño medio-
ambiental, económico y humano. Pero en comparación con las
dimensiones medio ambiental y económica de sostenibilidad,
se le ha prestado considerablemente menos atención a la di-
mensión humana (Spreitzer, Porath y Gibson, 2012). 

Al mismo tiempo, en la mayoría de los países industrializa-
dos la edad de jubilación es aumentada debido al crecimien-

to proporcional de adultos mayores. Entonces, la mayoría de
los trabajadores tendrá que trabajar por un número de años
prolongado mientras el ingreso de nuevos trabajadores jóve-
nes al mercado laboral decrece. El empleo de por vida ya no
está garantizado ya que las cualificaciones necesarias para
los trabajos se están volviendo cada vez más complejas, si-
multáneamente, la “vida media” de dichas cualificaciones se
está volviendo cada vez más corta (van der Heijden, 2005).
Por todas estas razones, la sostenibilidad de la fuerza de tra-
bajo es de vital importancia económica hoy en día, ya que
impacta de manera directa la viabilidad y la ventaja competi-
tiva de las organizaciones. Particularmente sectores de la in-
dustria altamente innovadores – i.e., organizaciones gestoras
de conocimiento e información – que tienen que enfrentar
con frecuencia cambios tecnológicos (y organizacionales) y
una fiera competencia internacional, se encuentran necesita-
dos de una fuerza de trabajo sostenible (De Grip, Van Loo y
Sanders, 2004).

Definiciones tempranas de sostenibilidad del trabajador la
conceptualizan en términos de la posibilidad de continuar tra-
bajando mientras se mantiene la salud y el bienestar (van der
Klink et al., 2010), o en términos de la adaptabilidad a la infi-
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nidad de cambios relacionados al trabajo que ocurren en la
economía de hoy (Fugate, Kinicki y Ashfort, 2004). A pesar de
esto, nos gustaría proponer que solamente mantenerse saluda-
ble y capaz de seguir trabajando no es suficiente en el mundo
de los negocios de hoy: hoy en día los empleados tienen que
estar motivados a “correr la milla extra” y tienen que ser pro-
activos en (co)crear el cambio tomando iniciativas personales y
demostrando comportamientos creativos e innovadores relacio-
nados a su trabajo. En otras palabras: el work engagement es
clave para la sostenibilidad de los trabajadores en las organi-
zaciones contemporáneas. 

WORK ENGAGEMENT
El work engagement es definido como “un estado psicológico

positivo y activo que se caracteriza por el vigor, la dedicación
y la absorción” (Schaufeli y Bakker, 2004, p. 295). Los traba-
jadores vigorosos experimentan altos niveles de energía y mo-
tivación por invertir esfuerzo en su trabajo. Son dedicados al
involucrarse fuertemente con su trabajo y experimentar senti-
mientos de orgullo y entusiasmo por el mismo. Finalmente, la
absorción implica inmersión y concentración en el trabajo, así
como el sentimiento de que el tiempo pasa volando mientras se
trabaja. El work engagement se ha vuelta un tema popular en
la ciencia y en la práctica, particularmente como una conse-
cuencia del movimiento de la psicología positiva, es decir, la
ciencia de la experiencia subjetiva positiva, rasgos individuales
positivos e instituciones positivas (Seligman y Csikszentmihalyi,
2000). Este movimiento fue el punto de partida para un cam-
bio de foco desde “arreglar lo que está roto” a “cultivar lo que
funciona bien”. Además, la evidencia empírica señala que el
work engagement por parte de los trabajadores es predictivo
de muchos resultados a nivel organizacional. Ejemplos de estos
resultados incluyen incrementos en la creatividad, mejor de-
sempeño dentro de roles establecidos, reducción en al absen-
tismo laboral, incrementos en comportamientos de ciudadanía
organizacional, mejores resultados financieros a nivel organi-
zacional y clientes más satisfechos (para una revisión ver: De-
merouti y Cropanzano, 2010).

Evidentemente, las organizaciones poco a poco se han ido
interesando en intervenciones para desarrollar y mantener el
work engagement de sus trabajadores. Estas caen dentro de la
categoría de intervenciones de psicología positiva, que pueden
ser caracterizadas como cualquier actividad intencional o mé-
todo que se basa en (a) el cultivo de experiencias subjetivas
positivas, (b) la construcción de rasgos individuales positivos o
(c) la construcción de la virtud cívica e instituciones positivas
(Myers, van Woerkom y Bakker, 2013). Ampliamente hablan-
do, se puede hacer una distinción entre intervenciones princi-
palmente enfocadas a la organización e intervenciones que se
enfocan en trabajadores a nivel individual. En éste artículo el
foco estará puesto sobre el segundo tipo de intervenciones. En
los siguientes párrafos delinearemos tres tipos de intervencio-
nes de psicología positiva a nivel individual para mejorar el
work engagement de los trabajadores, estas son, intervencio-
nes en capital psicológico (PsyCap), intervenciones basadas en
fortalezas, e intervenciones en felicidad. Antes de entrar en

una descripción detallada de cada una de éstas intervenciones,
estableceremos algunas condiciones previas importantes para
las intervenciones y discutiremos brevemente el proceso de in-
tervención en sí. 

INTERVENCIONES: CONDICIONES PREVIAS Y PROCESO
El éxito de una intervención no depende solamente de su con-

tenido, sino también de la calidad de su proceso de implemen-
tación. Una importante condición previa para su éxito es
asegurar el compromiso de parte de los directivos de la orga-
nización, que en este caso significa que los directivos recono-
cen el bienestar de sus trabajadores como un valor central
para la organización y están dispuestos a invertir los recursos
(financieros) necesarios para desarrollar y sostener el proceso.
Además, los mismos trabajadores debiesen ser convencidos de
los beneficios de un alto nivel de bienestar en el trabajo tanto
para ellos como para la organización. 

Kompier y Cooper (1999) analizaron once intervenciones en
el lugar de trabajo llevadas a cabo en Europa enfocadas a re-
ducir el estrés asociado al trabajo e identificaron una serie de
variables relativas al proceso que contribuían al éxito de di-
chas intervenciones. Las intervenciones fueron más exitosas en
promover el bienestar de los trabajadores cuando: una evalua-
ción de riesgos correspondiente se llevó a cabo utilizando los
instrumentos adecuados; las organizaciones utilizaron un siste-
ma paso a paso y sistemático; había una estructura clara (tare-
as y responsabilidades); los consultores a cargo utilizaron una
metodología participativa; directivos y trabajadores coopera-
ron; los trabajadores fueron reconocidos como expertos; se en-
fatizó la responsabilidad de los directivos; y se combinaron
monitoreo e intervención. 

Con respecto a la implementación de una intervención Bak-
ker, Oerlemans y Ten Brummelhuis (2013) recomiendan se-
guir el ciclo regulativo de Van Strien (1997). La primera fase
en éste ciclo es la formulación del objetivo de la intervención
(trabajadores engaged). La segunda fase es el diagnóstico.
En ésta fase se hace un análisis de la situación: ¿Cuál es ni-
vel actual del engagement de los trabajadores y cuáles son
sus principales impulsores? El resultado de ésta fase debiese
ser un diagnóstico de los principales causas a nivel organi-
zacional y personal de engagement. La tercera fase en el ci-
clo regulativo es el diseño de la intervención – llamada plan
de acción (Van Strien, 1997). ¿Qué se hará para influenciar
los impulsores del engagement? ¿Cuáles son los medios para
llevar esto a cabo? La fase cuatro es la implementación de la
intervención misma. En ésta fase los plantes diseñados en la
fase anterior se llevan a cabo. Se monitorea el proceso lle-
vando a cabo evaluaciones. Encuestas regulares a los em-
pleados proveen una forma efectiva de monitoreo del
engagement y sus fluctuaciones a través de locaciones, de-
partamentos y equipos. En la quinta fase y final, el proyecto
es evaluado con respecto a sus efectos sobre los objetivos
planteados y el proceso de intervención en sí. Esta fase im-
plica responder a las preguntas “¿Logró nuestra intervención
los objetivos propuestos? ¿Cuán efectiva y eficiente fue la in-
tervención?”.
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Ya que hemos mirado más de cerca las condiciones necesa-
rias para llevar a cabo una intervención y el proceso mismo, es
el momento de revisar en detalle tres tipos de intervenciones in-
dividuales de psicología positiva para promover el work enga-
gement.

INTERVENCIONES DE AMPLIFICACIÓN
Intervención en Capital Psicológico (PsyCap)

Luthans, Youssef y Avolio (2007, p. 3) definen el capital psi-
cológico (PsyCap) como “el estado psicológico positivo de de-
sarrollo de un individuo caracterizado por: (1) tener confianza
(autoeficacia) para enfrentar y poner el esfuerzo necesario pa-
ra lograr tareas desafiantes; (2) realizar atribuciones positivas
(optimismo) acerca de tener éxito ahora y en el futuro; (3) per-
severar para conseguir metas, y cuando sea necesario, rediri-
gir el camino hacia dichas metas (esperanza) para lograrlas;
(4) al enfrentar problemas y adversidades, recuperarse e inclu-
so salir fortalecido (resiliencia) para tener éxito.”.

El PsyCap hace que los individuos realicen un esfuerzo extra
para lograr la tarea que tienen por delante, los motiva al per-
mitirles esperar resultados positivos, les permite generar varias
soluciones si emerge algún problema, y logra que los indivi-
duos puedan enfrentarse de buena manera a eventuales difi-
cultades (Luthans, Avey, Avolio y Peterson, 2010).

Varios estudios de diario han demostrado que los niveles
diarios de aspectos del PsyCap se relacionan de manera po-
sitiva con el work engagement. En un estudio con azafatas
Xanthopoulou et al. (2008) encontraron que el nivel de auto-
eficacia predecía el nivel diario de work engagement. Ade-
más, los resultados de un estudio con trabajadores de una
cadena de comida rápida señalan que el nivel diario de op-
timismo también estaba relacionado al nivel diario de work
engagament (Xanthopoulou, Bakker, Demerouti y Schaufeli,
2009). Ouweneel, Le Blanc, Schaufeli y van Wijhe (2012)
realizaron un estudio de diario con trabajadores de una uni-
versidad que mostraba que las emociones positivas experi-
mentadas después de la jornada laboral predecía cuan
esperanzados se sentían con su trabajo el comienzo del si-
guiente día de trabajo. Adicionalmente, el nivel de esperan-
za al comienzo del día de trabajo tenía un efecto positivo
sobre las tres dimensiones del work engagement durante ese
mismo día. En un cuestionario longitudinal entre trabajado-
res de diferentes universidades, Ouweneel, Le Blanc y
Schaufeli (2012) encontraron que ciertos recursos personales
(optimismo, esperanza y autoeficacia) estaban recíproca-
mente unidos a emociones positivas y que dichos recursos
personales predecían el nivel de work engagement de los tra-
bajadores seis meses después. A pesar de que estos estudios
demuestras que los aspectos del PsyCap por separado se en-
cuentran relacionados con dimensiones del work engage-
ment, Sweetman y Luthans (2010) proponen que el factor
global de PsyCap tendrá un mayor poder predictivo del work
engagement debido a su poder de sinergia. Recientemente,
Boamah y Laschinger (2015) descubrieron que el PsyCap co-
mo conjunto está relacionado de manera significativa con el
work engagement de enfermeras recién graduadas.

Entonces, la pregunta verdaderamente importante es si el Psy-
Cap es maleable y puede incrementarse para mejorar el work
engagement y otros resultados positivos a nivel laboral. Varios
estudios demuestran que el PsyCap efectivamente puede desa-
rrollarse a través de intervenciones específicas (p. ej. Luthans,
Avey y Patera, 2008). Luthans, Avey, Avolio, y Peterson
(2010) proveen una descripción detallada de cómo sería dicha
intervención. Ellos asignaron a participantes al azar a un gru-
po tratamiento (N=153) o control (N=89). En el procedimiento
de la intervención utilizaron una serie de ejercicios de escritu-
ra, reflexión y discusión específicos para promover el desarro-
llo de cada uno de los constructos de PsyCap. Ejemplos de los
ejercicios utilizados incluían uno que se focalizaba en ampliar
la capacidad de auto regulación orientada hacia la esperanza
y pensar en vías alternativas para conseguir un objetivo especí-
fico. Primero, se le pide a cada participante que piense y escri-
ba objetivos personales. El facilitador guía a los participantes
mediante una serie de técnicas para establecer y explicitar los
objetivos para promover su capacidad de agencia (Bandura,
2008). Esto incluía parcelar grandes objetivos en unidades de
menor tamaño más manejables, incrementando la eficacia so-
bre pequeños sub objetivos. Después, se les pedía a los partici-
pantes que considerasen múltiples caminos o formas para
llegar al objetivo planteado y que compartieran las posibilida-
des ideadas con los demás participantes en pequeños grupos
de discusión durante la sesión de intervención. Así, se espera-
ba incrementar la capacidad de desarrollar caminos alternati-
vos para lograr objetivos mediante el aprendizaje vicario y al
mismo tiempo potenciar la eficacia de los participantes en utili-
zar la puesta en práctica de la esperanza al pensar en distintos
caminos posibles para lograr un objetivo determinado. Adicio-
nalmente, al incrementar su eficacia para lograr el objetivo
propuesto, se esperaba que los participantes incrementaran su
expectativa positiva lograr el objetivo (optimismo). En un estu-
dio sobre los efectos de un “entrenamiento para la efectividad
personal” Demerouti, van Eeuwijk, Snelder y Wild (2010) de-
mostraron usando métodos como la maestría y experiencias de
logro, descomponer objetivos por pasos, aprendizaje vicario y
persuasión social/feedback positivo, que el entrenamiento en
efectividad personal condujo a incrementos significativos en
PsyCap tanto en formato autoevaluado cómo evaluado por pa-
res. Finalmente, Hodges (2010) encontró que una micro inter-
vención en PsyCap para directivos llevo a un incremento en el
PsyCap de los trabajadores subordinados en un periodo de
seis semanas, lo que él interpreto como evidencia preliminar
para un efecto de contagio. Haar, Roche y Luthans (2014) en-
contraron más evidencia para un efecto de contagio, esto es, la
transferencia reciproca del PsyCap de los líderes a PsyCap y
work engagement de sus equipos. Además, los resultados se-
ñalaron que los equipos de trabajadores influenciaban de ma-
nera más fuerte el PsyCap de sus líderes que viceversa.

Intervenciones Basadas en Fortalezas
Las intervenciones basadas en fortalezas apuntan a ayudar a

las personas a identificar y desarrollar sus fortalezas persona-
les para ser más efectivos y exitosos. Las intervenciones basa-
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das en fortalezas funcionan desde la premisa de que las perso-
nas tienen habilidades y recursos personales que pueden ser
utilizados para lograr resultados extraordinarios cuando se
comprenden y aplican correctamente. Las fortalezas individua-
les pueden ser definidas como rasgos positivos que se reflejan
en sentimientos, pensamientos y comportamientos (Park, Peter-
son y Seligman, 2004). Algunos ejemplos son la curiosidad, la
valentía, la amabilidad y la gratitud. Las fortalezas existen en
distintos grados y las diferencias individuales se pueden medir.
Utilizar las fortalezas es intrínsecamente motivador, satisfacto-
rio, disfrutable, energizante y positivo para la salud individual
(Linley y Harrington, 2006; Peterson y Park, 2006; Peterson y
Seligman, 2004). Algunos estudios han comprobado empírica-
mente los efectos positivos de la utilización de las fortalezas
personales, cómo un mayor bienestar (Govindji y Linley, 2007;
Quinlan et al, 2011), auto eficacia (Govindji y Linley, 2007) e
involucramiento con las actividades que se realizan (Harzer y
Ruch, 2012). Van Woerkom, Oerlemans y Bakker (2015) de-
mostraron que la autoeficacia fluctuaba de manera significati-
va a nivel intrapersonal y diario como una función del uso
diario de fortalezas, lo que a su vez estaba positivamente rela-
cionado al work engagement diario en una muestra de inge-
nieros civiles. Varias herramientas para evaluar las fortalezas
personales han sido desarrolladas, como la Clasificación de
Fortalezas Individuales Valores en Acción (VIA-IS; Peterson y
Seligman, 2004). El test identifica 24 fortalezas que los indivi-
duos pueden poseer en diferentes grados, como el liderazgo,
amor por el aprendizaje y creatividad. Otro instrumento usado
frecuentemente para detectar fortalezas es el Buscador de For-
talezas de Clifton (Clifton Strenght Finder, CSF) desarrollado
por Gallup. Este un marco de referencia basado en el talento y
contiene 177 ítems diseñados para medir el talento en 34 posi-
bles tópicos (Asplund, Lopez, Hodges y Harter, 2007).

A pesar de los beneficios de utilizar las propias fortalezas,
solamente un tercio de los individuos son capaces de identificar
sus propias fortalezas (Hill, 2001). Además, muchas personas
señalan que no utilizan sus fortalezas en el lugar de trabajo
frecuentemente (Buckingham, 2007). Para estimular a las per-
sonas a que descubran y utilicen con mayor frecuencia sus for-
talezas personales las organizaciones pueden implementar
intervenciones basadas en fortalezas. Una intervención en for-
talezas puede ser definida como “un proceso diseñado para
identificar y desarrollar fortalezas en un individuo o grupo,
cualesquiera sean estas” (Quinlan et al., 2011, p. 1147). Esta
definición incluye tres componentes (Verhulst, 2014): El primer
componente, la identificación de fortalezas, generalmente tie-
nen como resultado una lista de las fortalezas más relevantes.
El segundo componente es el desarrollo de fortalezas, en el
cuál se motiva a los individuos a cultivar y refinar sus fortale-
zas (Van Woerkom y Meyers, 2015). De acuerdo a Biswas-
Diener, Kashdan y Minhas (2011), es importante que los
individuos aprendan a utilizar sus fortalezas de manera sabia
y prudente, dependiendo de factores situacionales. El tercer
componente es la utilización de las fortalezas, en donde los in-
dividuos son invitados a especificar como, cuando, con qué
frecuencia y que situación planean utilizar sus fortalezas ela-

borando un plan de acción concreto (Van Woerkom y Myers,
2014). De esta manera se impulsa a los individuos a utilizar
sus fortalezas más notables de manera más frecuente y nove-
dosa (Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005). Las intervencio-
nes basadas en fortalezas pueden focalizarse en fortalezas
individuales, por ejemplo al reflexionar sobre momentos en los
que una persona estaba en su mejor momento y que fortalezas
utilizo en dicho momento, identificar fortalezas características,
o una combinación de descubrir fortalezas y utilizarlas de ma-
nera novedosa (Seligman, Steen, Park, y Peterson, 2005). Otro
ejemplo es el ejercicio del mejor yo posible, que ayuda a las
personas a aprender más acerca de sus talentos únicos al pre-
guntar a sus cercanos ejemplos de situaciones en que se com-
portaron de manera extraordinaria (Roberts, Dutton, Spreitzer,
Heaphy, y Quinn, 2005). Se ha argumentado que trabajar con
las propias fortalezas es gratificante y comprometedor e induce
un sentimiento de actuar de manera autentica y genuina con
uno mismo (Peterson y Seligman, 2004). Por esas razones, uti-
lizar las fortalezas personales puede contribuir al work enga-
gement. Basados en un meta-análisis Harter, Schmidt y Hayes
(2002) concluyeron que el desarrollo basado en fortalezas esta
efectivamente vinculado al incremento en el work engagement
de los trabajadores, que a su vez está relacionado de manera
significativa con otros resultados organizacionales como la
rentabilidad, la rotación, la seguridad y la satisfacción de los
clientes. 

Un ejemplo de una intervención general basada en fortalezas
es descrito por Seligman et al (2005). Primero se les pidió a los
participantes que identificaran sus principales fortalezas indivi-
duales (utilizando el VIA-IS). A continuación, se motivó a los
participantes a utilizar una de sus fortalezas principales de ma-
nera novedosa y diferente cada día por al menos una semana
(Seligman et al., 2005). Puede haber varias manera de “tradu-
cir” estas intervenciones basadas en fortalezas al contexto la-
boral (Bakker, Oerlemans y ten Brummelhuis, 2013). Por
ejemplo, una opción es identificar qué tipos de fortalezas se re-
quieren para tipos particulares de trabajos y después evaluar
en qué grado los trabajadores se ajustan a las fortalezas nece-
sarias para llevar a cabo las actividades específicas de dichos
trabajos. Entonces, un mejor emparejamiento entre tipos de
trabajos y fortalezas de los trabajadores llevaría a un nivel ma-
yor de work engagement. Otra forma es proveer feedback in-
dividual a los trabajadores (p.ej. a través de módulos online)
sobre sus fortalezas principales. Posteriormente, una opción se-
ría dar mayor conocimiento a los trabajadores al respecto de
la frecuencia con que utilizan sus fortalezas principales al lle-
var a cabo actividades relativas a su trabajo (p.ej. llevando un
diario asociado al trabajo cotidiano). Si resulta que los traba-
jadores no están utilizando sus fortalezas lo suficiente, un paso
a seguir sería darles a los trabajadores caminos específicos
que los llevan a utilizar sus fortalezas en el contexto laboral de
manera novedosa. Esto puede llevar a que los trabajadores
(re)consideren como utilizar sus fortalezas durante actividades
relativas al trabajo, lo que a su vez, incrementaría sus niveles
de work engagement. Ya existe evidencia empírica preliminar
al nivel de unidades de negocios sobre el efecto de intervencio-
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nes de desarrollo basadas en fortalezas en las métricas de
work engagement de los trabajadores (Buckingham y Coffman,
1999). Clifton y Harter (2003) revisaron datos de 65 organi-
zaciones, todas ellas involucradas en intervenciones para pro-
mover el work engagement de sus trabajadores. El grupo de
intervención consistió en cuatro organizaciones que utilizaron
el desarrollo basado en fortalezas y el grupo de control contó
con 61 organizaciones que no lo utilizaron. El grupo de inter-
vención supero al grupo de control en work engagement de los
empleados desde el primer año al segundo y la brecha aumen-
tó dramáticamente del segundo año al tercero. 

Intervenciones en Felicidad 
Una tercera avenida para promover el work engagement de

los trabajadores es mejorar sus niveles de felicidad. Varias in-
tervenciones basadas en actividades desarrolladas en el cam-
po de la psicología positiva parecen tener efectos positivos
sobre la felicidad en general, y por ello pueden ser considera-
das como útiles para incrementar la felicidad en el trabajo.
Conceptualmente hablando, el work engagement es compara-
ble a la felicidad. La felicidad es definida como un como esta-
do afectivo-cognitivo de carácter positivo (Diener, Suh, Lucas y
Smith, 1999) que incluye tanto sentirse bien como pensar posi-
tivamente sobre la vida. Lo mismo aplica para el work engage-
ment, conlleva tanto sentirse bien el trabajo como evaluarlo
positivamente. Entonces, el work engagement puede ser consi-
derado una forma específica de felicidad.

Ejemplos específicos de intervenciones en felicidad basadas
en actividades son ejercicios orientados a expresar gratitud,
llevar a cabo actos de bondad, pensamiento optimista, activi-
dades deportivas y ejercicio y actividades espirituales como
yoga o Mindfulness (para una revisión ver Lyubomirsky,
2008). Por ejemplo, Ouweneel, Le Blanc y Schaufeli (2014)
estudiaron el efecto de dos intervenciones positivas: “practi-
cando actos bondadosos al azar” (Estudio 1) y “pensamien-
tos de gratitud” (Estudio 2). En el estudio 1, un grupo de
estudiantes fue instruido para practicar actos de bondad al
azar durante un periodo de cinco días (lunes a viernes). Esto
podría ser cualquier cosa desde abrir la puerta para alguien
en la universidad, saludar a un extraño en el pasillo, ayudar
a otro estudiante a preparar un examen, etc. En comparación
con el grupo de control (sin actividades), el grupo de inter-
vención demostró un incremento significativo en emociones
positivas y engagement académico. En el estudio 2, se les pi-
dió a un grupo de estudiantes que pensaran en personas o
experiencias por las cuales estuviesen agradecidos durante el
mismo periodo de cinco días. Cada día se les pedía que pen-
saran en un periodo distinto de su vida y que escribieran una
pequeña nota a la persona a quien quisiesen expresar su
gratitud y el porqué. Los resultados indicaron que el nivel
diario de emociones positivas de los estudiantes en la condi-
ción experimental aumentó de manera significativa (en rela-
ción al grupo de control). A pesar de esto, no hubo un efecto
significativo en sus niveles de engagement académico. Ouwe-
neel et al. (2014) explican que la diferencia en el efecto de
ambas intervenciones radica en el hecho de que en la inter-

vención de “pensamientos de gratitud” los estudiantes ni en-
viaron ni leyeron a la persona destinataria la cara que escri-
bieron, y que dado esto no recibieron un feedback positivo
de dicha actividad. En contraste, los actos de bondad evocan
un feedback positivo de manera inmediata departe del bene-
ficiario.

Es importante señalar que la efectividad de este tipo de inter-
venciones de felicidad/engagement probablemente depende
de intereses y valores personales así como de la personalidad
(Lyubomirsky, Sheldon y Schkade, 2005). Por ejemplo, perso-
nas extrovertidas pueden beneficiarse más de una actividad
que requiera de contacto regular con otros (p.ej. actos de
bondad para con otros). Ya que las personas tienen que in-
vertir considerable tiempo y esfuerzo en llevar a cabo activi-
dades específicas para obtener un cambio sostenido en su
felicidad/engagement, es importante que permanezcan moti-
vadas para llevar a cabo las actividades de la intervención
por periodos prolongados de tiempo. Por esto, se recomienda
que las personas identifiquen primero que tipos de actividades
serán inherentemente placenteras, interesantes y por ello, au-
totélicas en su naturaleza (e.g., Deci y Ryan, 2000).

Una manera de identificar qué tipo de actividades son pla-
centeras e interesantes sería permitirles a las personas refle-
xionar s is temáticamente sobre su día (de trabajo)
completando un diario basado la metodología de reconstruc-
ción de días (Day Reconstruction Method, DRM, Kahneman,
Krueger, Schkade, Schwarz y Stone, 2004; Oerlemans, Bak-
ker y Veenhoven, 2011). La DRM combina elementos de
muestreo de experiencias y diarios temporales y está específi-
camente diseñada para facilitar un adecuado recuerdo de
emociones. Primero se le pide a los respondientes que com-
pleten un diario de tiempo que sumariza los episodios ocurri-
dos en el día previo. En particular, los respondientes
describen cada episodio del día indicando su inicio y final,
qué estaban haciendo, donde estaban y con quién interac-
tuaban. Para cerciorarse de cómo se sienten los trabajadores,
se les pide que el placer y la intensidad de sus sentimientos
de acuerdo al modelo circumplejo de afecto (Russell, 2003).
Por ejemplo, a través de la aproximación del DRM, los traba-
jadores pueden recibir feedback específico sobre a) en qué ti-
po de actividades relativas al trabajo invierten la mayor
cantidad de tiempo, y b) que tipo de actividades son más dis-
frutables e interesantes de realizar. Este tipo de información
puede ayudar a los trabajadores a planificar su día de ma-
nera que la mayor cantidad de tiempo sea invertida en activi-
dades disfrutables, interesantes y gratificantes para ellos.
Proveer diariamente a las personas de un feedback acertado
sobre qué tipo de actividades (laborales) consideran más in-
teresantes y disfrutables puede ser un aspecto vital de para
mejorar su work engagement.

Por ejemplo, profesores que participaron de un estudio de re-
construcción de días evaluaron el grado en que consideraban
que sus actividades de trabajo diarias eran auto-concordantes
(i. e. en línea con sus valores personales y elección personal en
vez de externa). Involucrarse en actividades altamente auto-
concordantes amortiguaba la relación negativa entre deman-

PASCALE M. LE BLANC Y WIDO G.M. OERLEMANS

189

S e c c i ó n  M o n o g r á f i c a



das momentáneas del trabajo y momentos de felicidad durante
actividades laborales (Tadic, Bakker y Oerlemans, 2013). Ade-
más, los profesores que identificaron sus actividades diarias
como desafíos en vez de contratiempos (Tadic, Bakker y Oerle-
mans, 2015) reportaron niveles más altos de work engaement
y afecto positivo. Descubrimientos similares se reportan en la li-
teratura sobre experiencias de recuperación del trabajo. El dis-
frute de actividades fuera del trabajo de parte de los
trabajadores moderaba de manera positiva la relación entre la
cantidad de tiempo que los trabajadores invierten en dichas
actividades y el grado en que son capaces de recuperarse de
esfuerzos diarios relacionados al trabajo (Oerlemans, Bakker y
Demerouti, 2014).

CONCLUSIÓN 
En éste artículo discutimos tres tipos de intervenciones basa-

das en psicología positiva enfocadas a nivel individual que tie-
nen el potencial de desarrollar y sostener el engagement de los
trabajadores en el contexto organizacional, i.e. intervenciones
enfocadas en aumentar el Capital Psicológico (auto-eficacia,
esperanza optimismo y resiliencia), intervenciones basadas en
Fortalezas, e intervenciones en Felicidad. A pesar de que la in-
vestigación sobre los efectos de este tipo de intervenciones to-
davía se encuentra en su infancia, la evidencia empírica
existente sugiere que estas intervenciones son herramientas
prometedoras para mejorar el work engagement y por lo tan-
to, fortalecer la sustentabilidad de la fuerza de trabajo. Una
importante línea de investigación a futuro es examinar los efec-
tos de éste tipo de intervención en indicadores de resultados a
niveles de mayor complejidad organizacional (i.e., equipos,
departamentos y/o organizaciones). 
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omo bien es sabido, los tests son una herramienta bá-
sica para la práctica profesional de la Psicología, ya
que pueden ser de gran utilidad sea cuál sea el área

de especialización profesional: social, educativa, clínica, de-
portiva, jurídica, organizacional, etc. En España, algunos da-
tos que avalan que los psicólogos utilizan los tests como
herramienta básica en sus quehaceres diarios, los encontra-
mos al acudir a la encuesta diseñada por la EFPA (European
Federation of Psychological Associations) para conocer las
opiniones de los psicólogos sobre el uso de los tests. Cuando
se preguntó a los psicólogos españoles colegiados por el gra-
do en que utilizaban habitualmente tests en su desempeño
profesional, las medias obtenidas en las distintas áreas (psico-
logía clínica, organizacional, educativa y otras), estuvieron
cercanas a 4 en una escala de 5 puntos (Muñiz y Fernández-
Hermida, 2010). Todavía se obtuvieron puntuaciones superio-
res en los í tems en los que se reconoce que los tests
constituyen una excelente fuente de información si se combi-
nan con otros datos, y que, utilizados correctamente, son de
gran ayuda para el psicólogo.

Sin embargo, también es sabido que, para que los tests sean
una herramienta realmente útil, estos deben tener calidad y rigor
demostrados. Y los psicólogos, como usuarios de tests, deben ser

competentes y tener información contrastada que les permita ele-
gir los tests que sirvan con rigor psicométrico a su propósito. En
este sentido, los psicólogos españoles, en la encuesta antes cita-
da, manifestaron necesitar más información (revisiones indepen-
dientes, investigaciones, documentación, etc.) sobre la calidad
de los tests editados en nuestro país. 

Es en este contexto donde surgen los modelos de evaluación
de la calidad de los tests y, en concreto, el modelo español
(Prieto y Muñiz, 2000). Estos modelos tienen en común que de-
finen una serie de criterios de calidad teóricos, prácticos y/o
psicométricos, y son evaluados siguiendo un procedimiento es-
tandarizado para, posteriormente, dar a conocer los resultados
de la evaluación. El objetivo último es claro: proporcionar a los
usuarios de tests información precisa y accesible acerca de la
calidad de los tests disponibles. Entre los modelos propuestos, y
sus correspondientes procesos de aplicación, destacan el segui-
do por el BUROS Center for Testing americano y el propuesto
por la Federación Europea de Asociaciones de Psicología (EF-
PA), junto con modelos locales como el holandés, el británico,
y, como no, el modelo español.

El modelo español fue impulsado por el Colegio Oficial de
Psicólogos (COP), y culminó con la publicación del CET (Cues-
tionario de Evaluación de Tests) en el año 2000 (Prieto y Mu-
ñiz, 2000). Sin embargo, el CET no se aplicó hasta años más
tarde, con el primer proceso de evaluación de tests promovido
por el COP y su comisión de tests, el cual finalizó en 2011 (ver
Muñiz, Fernández-Hermida, Fonseca-Pedrero, Campillo-Álva-
rez y Peña-Suarez, 2011). Desde entonces, el modelo, con al-
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gunas pequeñas modificaciones, se ha aplicado de forma siste-
mática hasta la fecha, siempre a través de evaluadores inde-
pendientes. Los resultados obtenidos se han dado a conocer a
través de la página web del COP. Los resúmenes de los cuatro
procesos de evaluación llevados a cabo hasta la fecha, así co-
mo sus principales resultados, se han recogido en los trabajos
de Muñiz et al. (2011), Ponsoda y Hontangas (2013), Hernán-
dez, Tomás, Ferreres y Lloret (2014), y Elosua y Geisinger
(2016). 

Como resultado de estas evaluaciones, y gracias a la expe-
riencia acumulada en la aplicación del modelo, se han ido
proponiendo y aplicando una serie de recomendaciones para
mejorar tanto el proceso de evaluación de tests como el mode-
lo mismo (ver Elosua y Geisinger, 2016; Hernández et al.,
2014; Muñiz et al., 2011; y Ponsoda y Hontangas, 2013). En
lo que se refiere al modelo, algunas de estas recomendaciones
tienen que ver con la necesidad incorporar los avances psico-
métricos y tecnológicos que se han producido durante los últi-
mos años. De hecho, el modelo europeo de la EFPA ha sido
recientemente revisado y actualizado (Evers et al., 2013) con el
fin de incorporar dichos avances. El objetivo es acercarlos a la
práctica profesional del psicólogo y, con ello, contribuir a re-
ducir el salto que existe frecuentemente entre investigación y
práctica profesional (Elosua, 2012).

Teniendo en cuenta estas consideraciones, el objetivo del pre-
sente trabajo es presentar la revisión y actualización del CET.
Para esta revisión, junto con las recomendaciones realizadas
en los distintos procesos de evaluación en que se ha aplicado
el CET, se ha tenido muy en cuenta el modelo EFPA reciente-
mente revisado y actualizado (Evers et al., 2013). 

Con la aplicación de este modelo revisado (CET-R), se espe-
ra aumentar la claridad y riqueza de información proporcio-
nada en el  proceso de evaluación. La consiguiente
publicación de los resultados obtenidos con el modelo revisa-
do contribuirá a diseminar información más exhaustiva y ri-
gurosa sobre la calidad de los tests y sus puntos débiles. Con
ello esperamos continuar contribuyendo a la estrategia infor-
mativa iniciada por el COP hace años, con el fin de mejorar
el uso de los tests y, consecuentemente, la práctica profesio-
nal de la Psicología.

A continuación, en primer lugar, se presentan brevemente los
principales modelos de evaluación existentes en el ámbito in-
ternacional y, en segundo lugar, se presenta el modelo CET
original. En tercer lugar, se describe el proceso seguido en la
revisión del modelo y se destacan las principales novedades
del modelo revisado (CET-R), para terminar con unas breves
conclusiones.

ALGUNOS MODELOS INTERNACIONALES DE EVALUACIÓN
DE TESTS

Los pioneros en presentar sistemáticamente información so-
bre la calidad de los tests fueron los norteamericanos, a tra-
vés de BUROS, que es un instituto de evaluación asociado a
la Universidad de Nebraska. Fue en 1938 cuando se publicó
la primera edición de la serie Buros’ Mental Measurements
Yearbooks, con los resultados de las evaluaciones realizadas.
Esta serie ha continuado publicándose de manera periódica
hasta la fecha (Buros, 1938; Carlson, Geisinger, y Jonson,

2014). Cabe destacar que, desde hace unos años, y dado al
incremento de hispano-hablantes en Estados Unidos, BUROS
tiene publicaciones especiales dedicadas a los tests publica-
dos en español (ver, por ejemplo, Carlson y González,
2015). El proceso y las características de la evaluación de
BUROS, así como las similitudes y diferencias entre la evalua-
ción llevada a cabo por BUROS y la que se ha realizado has-
ta la fecha al aplicar el CET, pueden consultarse en Elosua y
Geisinger (2016).

Centrándonos en Europa, los progresos en esta área han sido
impulsados principalmente por los colegios de psicólogos co-
rrespondientes, a través de sus comisiones de tests. Los prime-
ros en realizar evaluaciones sistemáticas de los tests y publicar
los resultados de dichas evaluaciones fueron los holandeses. En
concreto, la primera publicación se hizo en 1969 (NIP, 1969).
El modelo entonces utilizado ha sido revisado en cinco ocasio-
nes, realizándose en 2009 la última revisión (Evers, Braak, Fri-
ma, y Van Vliet-Mulder, 2009). Una descripción más detallada
de la historia, procedimiento y resultados obtenidos de las eva-
luaciones realizadas por los holandeses puede consultarse en
el artículo de Evers, Sijtsma, Lucassen y Meijer (2010). A Ho-
landa le siguió el colegio de psicólogos de Gran Bretaña, si
bien es cierto que bastantes años después. Aunque comenza-
ron aplicando su propio modelo en la década de los 90 (ver
Bartram, 1996; Bartram, Lindley y Foster, 1990; Bartram, Lind-
ley, y Marshall, 1992; Bartram, Anderson, Kellett, Lindley y Ro-
bertson, 1995; Bartram, Burke, Kandola, Lindley, Marshall, y
Rasch, 1997), en los últimos años han adoptado el modelo de
la EFPA, propuesto en 2002 (ver Bartram, 2002), que precisa-
mente estuvo basado en los modelos locales propuestos por ho-
landeses, británicos y españoles. Además de los británicos
(e.g. Lindley, 2009), el modelo EFPA ha sido aplicado durante
los últimos años por noruegos y alemanes (ver, por ejemplo,
Nielsen, 2009 y Moosbrugger et al., 2009, respectivamente).

Sin embargo, como se ha mencionado anteriormente, los
nuevos desarrollos en el ámbito de la evaluación psicológica
y educativa han motivado que el modelo de la EFPA haya si-
do revisado en profundidad recientemente (ver Evers, et al.,
2013). Esta versión revisada permite evaluar los tests de for-
ma integral. De modo similar al CET, en una primera parte
se describe la prueba de forma exhaustiva, y en una segun-
da parte se lleva a cabo una evaluación cuantitativa de las
características psicométricas de la prueba. En ambas partes
la información descriptiva y cuantitativa se complementa con
comentarios cualitativos que enriquecen la evaluación. Sin
embargo, en comparación con el CET, el modelo revisado
de la EFPA añade secciones que permiten evaluar con deta-
lle aspectos relacionados con los últimos avances tecnológi-
cos y psicométricos; entre otros, la administración de test por
internet, la elaboración de informes automatizados, o la
aplicación de la Teoría de la Respuesta a los Ítems (TRI).

La revisión del modelo CET, el CET-R, incluye algunos de es-
tos nuevos aspectos, pero no todos. Sólo se han incorporado
aquéllos que se han considerado más adecuados para el con-
texto español, intentando a la vez mantener la parsimonia del
modelo CET y facilitar la comparabilidad entre las nuevas eva-
luaciones y las realizadas hasta la fecha mediante el modelo
original.

ANA HERNÁNDEZ, VICENTE PONSODA, JOSÉ MUÑIZ, 
GERARDO PRIETO Y PAULA ELOSUA

193

A r t í c u l o s



EL CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE TESTS (CET):
MODELO ORIGINAL Y PROCESO DE APLICACIÓN

El CET fue diseñado fundamentalmente para evaluar tests
construidos desde la Teoría Clásica de los Tests, y está estruc-
turado en tres apartados. El primero, centrado en la descrip-
ción técnica de la prueba, presenta 31 ítems relativos al
nombre de la prueba, autor, constructo medido, ámbito de
aplicación, etc. El segundo apartado se ocupa de la evalua-
ción técnica de las características del instrumento. Se incluyen
ítems referidos a la calidad de los materiales y la documenta-
ción, las instrucciones e ítems, la fundamentación teórica, la
adaptación/traducción (si el test ha sido construido original-
mente en otro país), el análisis de los ítems, el estudio de la
validez (diferenciando validez de contenido, de constructo,
predictiva y el análisis del Funcionamiento Diferencial de los
Ítems (DIF)), el estudio de la fiabilidad (diferenciando formas
paralelas, consistencia interna y test retest), y los baremos. En
total este apartado incluye 32 ítems cerrados que, en su ma-
yoría, se responden mediante una escala de respuesta de cin-
co categorías ordenadas en función de la calidad de la
característica evaluada. También cuenta con varios ítems
abiertos en los que se solicita una justificación razonada de
las respuestas a los ítems cerrados para cada una de las ca-
racterísticas principales evaluadas (validez, fiabilidad y bare-
mos), así como la descripción de los procedimientos de
selección de las muestras empleadas para evaluar la calidad
psicométrica del test, y de los criterios empleados a la hora
de evaluar la validez predictiva. Finalmente, en el tercer y úl-
timo apartado, se solicita una valoración global del test y un
resumen de los dos primeros apartados, que queda plasma-
do en una ficha técnica.

El proceso de evaluación de tests mediante el CET comienza
con la selección, por parte de la comisión de tests del COP,
tanto de las pruebas a evaluar como del coordinador o coordi-
nadora que se ocupará de gestionar el proceso de evaluación.
Para cada prueba seleccionada, el coordinador escoge dos
evaluadores, que trabajan de forma independiente: uno exper-
to en psicometría y otro experto en el campo profesional de
evaluación al que el test va dirigido. Los evaluadores no deben
tener relación directa con los autores de los tests, ni manifestar
un conflicto de intereses que cuestione la objetividad en la va-
loración. El coordinador es el encargado de integrar las valo-
raciones de ambos evaluadores en un informe final. Si no
existiera un acuerdo sustancial entre los evaluadores, se podría
acudir a un tercer evaluador. El informe generado se envía al
autor y/o al editor del test para que efectúen las observaciones
y aclaraciones oportunas y puedan aportar información com-
plementaria. Finalmente, tras realizar las modificaciones perti-
nentes, el informe se hace público a través de la página web
del COP.

Ya en la primera aplicación del modelo, Muñiz et al., (2011)
pusieron de manifiesto la necesidad de mejorar las instruccio-
nes para la cumplimentación del modelo, ya que no todos los
evaluadores parecían seguir los mismos criterios al responder
a algunos de los ítems y, algunos de ellos, no se interpretaban
correctamente. Esta necesidad fue corroborada por Ponsoda y
Hontangas (2013) en la segunda evaluación. Por ello, y tenien-
do en cuenta las sugerencias realizadas, a partir de la tercera

evaluación se dieron unas instrucciones adicionales que acla-
raran con más detalle lo que se esperaba de los revisores al
responder al cuestionario, con el fin de reducir algunas ambi-
güedades y estandarizar en mayor medida el proceso (ver
Hernández et al., 2014). 

En cuanto al cuestionario mismo, en los dos primeros proce-
sos de evaluación se apuntaron recomendaciones sobre la in-
clusión de ciertas cuestiones. Si bien muchas de las sugerencias
no se incluyeron en las siguientes evaluaciones a la espera de
realizar una revisión más profunda del modelo que tuviera en
cuenta el modelo revisado y actualizado de la EFPA –de la que
nos ocupamos en el presente trabajo-, sí que se incluyeron
aclaraciones para algunos ítems, así como algunas cuestiones
nuevas sobre validez de constructo, estimación de la precisión
mediante TRI o la actualización de baremos, entre otras (ver
detalles en Hernández et al., 2014). Las instrucciones adicio-
nales y pequeñas modificaciones del CET se mantuvieron en la
cuarta evaluación de tests (Elosua y Geisinger, 2016), en la
que de nuevo se puso de manifiesto la necesidad de realizar
una revisión más profunda del modelo.

EL NUEVO CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE TESTS
(CET-R): DESCRIPCIÓN DE LOS PRINCIPALES CAMBIOS

Partiendo del CET original con las pequeñas modificaciones
aplicadas por Hernández et al. (2014), los dos primeros auto-
res trabajaron en una propuesta inicial de CET-R que, por una
parte, resolviera los problemas de interpretación todavía ob-
servados en las evaluaciones realizadas y, por otra, incorpora-
ra algunos de los avances psicométricos y tecnológicos
producidos durante los últimos años. Se procedió en cuatro fa-
ses. En primer lugar, se revisaron las sugerencias realizadas
por los coordinadores de las distintas ediciones de evaluación
de tests llevadas a cabo, introduciendo las modificaciones e
instrucciones correspondientes. En segundo lugar, revisamos el
modelo actualizado de la EFPA (Evers et al. 2013), añadiendo
las cuestiones que consideramos más adecuadas para el con-
texto español, además de algunas otras que consideramos es-
pecialmente relevantes. Así pues, en la propuesta inicial se
incluyeron criterios de evaluación sobre ciertas estrategias de
validación, otras formas de evaluar la fiabilidad, o la interpre-
tación de puntuaciones referidas a un criterio. Sin embargo,
hemos dejado fuera la evaluación exhaustiva de cuestiones co-
mo la administración informatizada de tests, la evaluación a
distancia mediante Internet, o la calidad de los informes auto-
matizados, aunque sobre esta última cuestión sí se ha añadido
un ítem abierto para que se evalúe la calidad del informe, ade-
más de mantener el ítem que ya existía describiendo el tipo de
informe. Tampoco se ha incluido una evaluación exhaustiva de
la aplicación de la TRI (sólo hay dos ítems evaluativos referidos
a la precisión y a la adecuación del tamaño de las muestras
cuando se aplica TRI), o la tipificación continua (aunque sobre
esto hay una pregunta también). Estos aspectos fueron exclui-
dos, o no evaluados exhaustivamente por varias razones. En
primer lugar, al menos por ahora, la mayoría de los tests edi-
tados en España no requieren la consideración de estos aspec-
tos. Además, queríamos evitar un cambio drástico respecto del
CET original, con el fin de facilitar la comparabilidad con los
resultados obtenidos en evaluaciones previas, y con el fin de
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mantener un número razonable de ítems que facilite la tarea
de los evaluadores.

Cabe señalar que todos los cambios se realizaron mantenien-
do, en términos generales, la estructura, apartados y manera
de calificar del CET original (aunque en algunos casos se reali-
zaron aclaraciones adicionales sobre lo que suponía el criterio
de excelencia y, por tanto, la máxima calificación).

La propuesta inicial fue revisada en profundidad por el resto de
autores del presente trabajo y se generó una nueva versión del
CET-R. Esta nueva versión fue revisada por once expertos cualifi-
cados conocedores del CET, los cuales se relacionan en la Tabla
1. Una de las sugerencias de cambio más frecuente fue la de
abandonar la clasificación tradicional de tipos de validez que
mantenía el CET (y también la primera versión del CET-R) y adop-
tar la terminología sobre validez de los nuevos estándares de la
AERA, la APA y el NCME (2014). Por ello, es este apartado de
validez el que ha sufrido un mayor cambio respecto del CET ori-
ginal y respecto del nuevo modelo de la EFPA. Según la termino-
logía de los estándares de la APA, AERA y NCME (1999, 2014)
no se valida el test, sino las interpretaciones o usos concretos que
se hacen de sus puntuaciones. Por ello, en vez de seguir la clasifi-
cación tradicional de tipos de validez propia de las normas APA
de 1985 (AERA, APA, NCME, 1985), y diferenciar entre validez
de contenido, de constructo, y predictiva, en el CET-R, se recogen
tres fuentes de evidencias de validez: las basadas en el contenido,
las basadas en las relaciones con otras variables (con otro test
que mida el mismo o un constructo relacionado, con un criterio
que se pretende predecir, etc.), y las basadas en la estructura in-
terna del test (como, por ejemplo, evaluando la estructura facto-
rial). En realidad, lo importante es que en la documentación y el
manual del test se recojan evidencias que apoyen la validez del
uso de las puntuaciones, independientemente de que se hable de
validez de constructo, o de evidencias de validez basada en la
estructura interna del test (anteriormente considerada “validez de
constructo”), por ejemplo. De hecho, el modelo actualizado de la
EFPA sigue utilizando la clasificación tradicional. Sin embargo,
hemos creído que la actualización del CET debía incorporar las
recomendaciones de los estándares internacionales actuales. 

Tras realizar los ajustes y modificaciones pertinentes a partir de
las sugerencias de los expertos, esta nueva versión fue presentada
a la Comisión de Tests del COP, llegando así a la versión final.
Esta versión, junto con las instrucciones de cumplimentación que
se incluyen en el cuestionario con el fin de aumentar la claridad y
la estandarización en el proceso de evaluación, se pueden des-
cargar en la página web del Consejo General de Psicología de
España (http://www.cop.es), en el apartado de la comisión de
tests (o directamente en http://cop.es/n).

Como el modelo original, el CET-R está estructurado en tres
apartados. El primero, centrado en la descripción técnica de la
prueba, presenta ahora 28 ítems. Es prácticamente igual al ori-
ginal con la salvedad de que en algunos ítems se incluyen
aclaraciones adicionales y/o se modifican o añaden alternati-
vas de respuesta. Además, dos de los ítems del CET original,
los ítems 1.20 y 1.21, referidos a las escalas utilizadas y pun-
tuaciones transformadas, respectivamente, se unen en uno, y
otros ítems, como por ejemplo el referido a la presentación de
la bibliografía básica aportada, se eliminan. 

El segundo apartado se ocupa de la evaluación técnica de

las características del instrumento. Se incluyen 55 ítems, 9 so-
bre cuestiones generales, uno sobre análisis de ítems, 20 so-
bre validez, 15 sobre fiabilidad y 10 sobre baremos e
interpretación de puntuaciones. A los ítems iniciales del CET,
referidos a la calidad de los materiales y documentación, la
fundamentación teórica, etc., se añade un ítem referido al de-
sarrollo de los ítems (cuando se trata de un test original y no
de un test adaptado). Asimismo, se diferencia entre calidad de
las instrucciones para quienes han de responder al test, y pa-
ra quienes han de administrarlo y corregirlo, y se añade un
ítem que evalúa la calidad de las referencias aportadas. La
sección de validez es la que más cambios presenta, tal y como
se ha indicado anteriormente. Junto a las evidencias basadas
en el contenido, se evalúan las evidencias basadas en las rela-
ciones con otras variables, diferenciándose las evidencias ba-
sadas en las relaciones entre las puntuaciones del test y otras
variables (evidencia convergente, discriminante, basada en
las diferencias entre grupos, etc.), y las evidencias basadas en
las relaciones entre las puntuaciones del test y un criterio (lo
que sería la validez predictiva en el modelo CET original). Asi-
mismo, se evalúan las evidencias basadas en la estructura in-
terna, incluyéndose en este punto tanto el análisis factorial
como el análisis de DIF. Finalmente, se introduce un ítem que
recoge si el manual informa de las posibles acomodaciones
que se deban introducir en la administración del test para la
correcta evaluación de personas con limitaciones o diversidad
funcional. En cuanto a la sección de fiabilidad, en la evalua-
ción de los coeficientes de equivalencia (formas paralelas) se
añade un ítem sobre la evaluación del cumplimiento de los su-
puestos de paralelismo, y al considerar los coeficientes de
consistencia interna, se añaden coeficientes basados en el
análisis factorial. También se incluyen tres preguntas (dos eva-
luativas y una meramente descriptiva) referidas a la cuantifi-
cación de la precisión mediante TRI y dos preguntas referidas
a la evaluación de la fiabilidad inter-jueces. En cuanto a la
sección de baremos e interpretación de puntuaciones, la inter-
pretación normativa incluye una pregunta sobre la tipificación
continua, que permite obtener baremos más precisos con gru-
pos más reducidos (e.g. Evers et al., 2010), y otra sobre la
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TABLA 1
LISTADOS DE EXPERTOS QUE PARTICIPARON EN LA 

REVISIÓN DE LA PRIMERA VERSIÓN DEL CET-R

Nombre Filiación

Constantino Arce Universidad de Santiago de Compostela
Rosario Martínez-Arias Universidad Complutense de Madrid
Roberto Colom Universidad Autónoma de Madrid
Ana Delgado Universidad de Salamanca
Eduardo Fonseca Universidad de La Rioja
María Dolores Hidalgo Universidad de Murcia
María José Navas UNED
Julio Olea Universidad Autónoma de Madrid
José Luis Padilla Universidad de Granada
Pablo Santamaría TEA Ediciones
Carme Viladrich Universidad Autónoma de Barcelona



actualización de los baremos. Asimismo, se incluyen cuatro
preguntas sobre la interpretación de puntuaciones referida a
un criterio, especialmente aplicables a algunos tipos de tests
(por ejemplo, educativos o clínicos). Cabe señalar que, para
todas las secciones, en algunos ítems, se añaden aclaraciones
sobre cómo se debe responder o lo que supone el cumplimien-
to del criterio de excelencia. Además, como en el CET origi-
nal, se incluyen preguntas abiertas que permitan razonar las
puntuaciones asignadas a los ítems cerrados y otras cuestio-
nes descriptivas y evaluativas que pudieran resultar relevantes.

Finalmente, en el tercer y último apartado, se continúa solici-
tando una valoración global del test, y un resumen de los dos
primeros apartados que queda plasmado en una ficha técnica.

CONCLUSIONES 
Creemos que la aplicación del modelo CET propuesto por

Prieto y Muñiz (2000) ha tenido un impacto positivo en muchos
ámbitos durante los últimos años. En primer lugar, ha propor-
cionado a los usuarios de tests información técnica contrastada
sobre la calidad de algunos de los tests disponibles (casi 50
hasta la fecha), con el fin de que puedan decidir sobre su elec-
ción. Pero además, en segundo lugar, la aplicación del CET ha
contribuido a mejorar los procesos de construcción y edición
de tests. A lo largo de las distintas evaluaciones realizadas, he-
mos observado que, cada vez más, los manuales recogen ex-
plícitamente la mayoría de los criterios de evaluación del CET,
e incluyen información detallada sobre los procesos de cons-
trucción del test y su estandarización, la calidad psicométrica
de sus puntuaciones y los usos adecuados –e inadecuados- del
test. Finalmente, tenemos constancia de que el CET está tenien-
do un impacto en la formación de los futuros psicólogos, ya
que los profesores de psicometría, en muchos casos, utilizan
este modelo en sus clases, guiando a los alumnos de forma
práctica en los aspectos básicos de la evaluación de la calidad
psicométrica y técnica de los tests. 

Reconocer lo anterior no resulta contradictorio con aceptar
que, tras más de 15 años desde la publicación del CET, los
conceptos de fiabilidad y validez se han enriquecido, y los re-
quisitos científicos y profesionales exigidos por los tests se han
ido adaptando a nuevas necesidades (De Boeck y Elosua, en
prensa). Por ello era necesaria una revisión del modelo CET
que permitiera incorporar los avances producidos, para seguir
introduciendo mejoras en el uso de los tests por parte de psicó-
logos y educadores, e indirectamente, para seguir mejorando
los procesos de construcción y edición de tests en nuestro país.
Esta revisión se plasma en el CET-R, que será utilizado en la
quinta edición de evaluaciones de tests que, impulsada por el
COP, se ha puesto en marcha recientemente.

La publicación de los resultados obtenidos en las evaluacio-
nes de tests, es una de las estrategias informativa que sigue el
COP con el fin de mejorar el uso de los tests y, con ello, la
práctica profesional del psicólogo. Pero no es la única. El COP,
junto con la EFPA y la ITC (International Test Comission), de las
que es miembro, llevan a cabo acciones y proyectos muy va-
riados con el fin de mejorar el uso de los tests. Las distintas ac-
ciones y proyectos se enmarcan dentro de dos estrategias
complementarias: una más restrictiva y otra informativa (para
una información más detallada ver Muñiz y Bartram, 2007;

Muñiz y Fernández-Hermida, 2010; y Muñiz, 2012). La estra-
tegia restrictiva agrupa al conjunto de acciones llevadas a ca-
bo para restringir el uso de los tests a los profesionales que
están realmente preparados para hacerlo. La estrategia infor-
mativa agrupa las iniciativas encaminadas a difundir informa-
ción sobre la práctica de los tests con el fin de disminuir la
probabilidad de que se haga un mal uso de las pruebas. En
este sentido se han desarrollado códigos éticos y deontológicos
(e.g. EFPA, 2005; Fernández-Ballesteros et al., 2001) y direc-
trices sobre el uso de los tests, destacando los estándares técni-
cos de la AERA, APA y NCME (2014), así como las numerosas
directrices elaboradas por la ITC: las directrices generales para
el uso de los tests, (ITC, 2001), las directrices para la traduc-
ción y adaptación de los tests de unas culturas a otras (Ham-
bleton, Merenda y Spielberger, 2005; Muñiz, Elosua y
Hambleton, 2013), las directrices sobre el uso de tests informa-
tizados, las directrices profesionales sobre la selección de tests
y cómo proceder cuando los tests quedan obsoletos, las direc-
trices sobre la seguridad en los tests, sobre el control de cali-
dad de los tests, o sobre el uso de los tests en investigación. Lo
más importante de las tres últimas está recogido en el trabajo
de Muñiz, Hernández y Ponsoda (2015). Todas ellas están dis-
ponibles en la página web de la ITC y, muchas de ellas, están
traducidas al español y son accesibles a través de la página
web del Consejo General de Psicología de España
(http://www.cop.es) en el apartado de la comisión de tests.
Una última estrategia informativa que merece atención es la
norma ISO-10667, que regula todo el proceso de evaluación
de personas en contextos laborales. Para una revisión más de-
tallada de todas las acciones que se llevan en España para
mejorar el uso de los test se puede consultar Elosua y Muñiz
(2013).

La evaluación de los tests publicados en España es una de las
muchas acciones. Pero, como indican Elosua y Geisinger
(2016), para que esta acción sea realmente útil, exige de un
trabajo continuo de mejora, tanto procedimental, como formal
y sustantiva. Y con ese objetivo de mejora se propone el CET-R.
El objetivo último es claro: que los psicólogos tengan informa-
ción contrastada y fiable que les permita hacer una mejor se-
lección y uso de los tests disponibles. Todo ello repercutirá en
una mejora de la práctica profesional y de su prestigio.
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n el momento de escribir estas líneas, los medios de co-
municación informan del atentado terrorista que el 13 de
marzo de 2016 causó en Ankara al menos 37 fallecidos

y 125 heridos, y aún resuenan los ecos del atentado cometido
en esa misma ciudad el 10 de octubre de 2015 y que causó 95
fallecidos y 246 heridos, y de los cometidos en París el 13 de
noviembre 2015 y en los que murieron 129 personas y más de
350 resultaron heridas (El Mundo, 2015; Mourenza, 2015,
2016). Lamentablemente, estos atentados no son hechos aisla-
dos. En 2014, se produjeron en el mundo un total de 13.463
atentados terroristas que causaron más de 32.700 muertos,
34.700 heridos y 9.400 personas secuestradas o tomadas como
rehenes (National Consortium for the Study of Terrorism and
Responses to Terrorism, 2015). Estas cifras subrayan el hecho de

que el terrorismo es hoy en día un grave problema mundial que
cada año afecta a un número muy elevado de personas en todas
las regiones del mundo, y España no es una excepción. Durante
los últimos 48 años el terrorismo ha causado en nuestro país al
menos 1.225 muertos y miles de heridos (García-Vera et al.,
2015). De hecho, aunque desde 2009 no ha fallecido en Espa-
ña ninguna persona por atentado terrorista, en 2015 al menos
siete españoles fallecieron en atentados en el extranjero: dos en
el atentado del 18 de marzo en el Museo Nacional del Bardo de
la ciudad de Túnez (Blanco, 2015), tres en los de París (El Mun-
do, 2015) y dos en el del 11 de diciembre en la Embajada de
España en Kabul (González y Junquera, 2015).

LA INVESTIGACIÓN SOBRE LAS REPERCUSIONES
PSICOPATOLÓGICAS DE LOS ATENTADOS TERRORISTAS EN
LAS VÍCTIMAS ADULTAS Y SU TRATAMIENTO

En los últimos 15-20 años, la literatura científica sobre las con-
secuencias psicopatológicas de un atentado terrorista en las per-
sonas afectadas y su tratamiento ha crecido rápida y
fructíferamente, especialmente desde los atentados del 11 de
septiembre de 2001 en Nueva York y Washington D. C. (cono-
cidos como los atentados del 11-S), los cuales marcaron un pun-
to de inflexión en la investigación, con un aumento espectacular
en las publicaciones científicas al respecto. Una búsqueda en la
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Key words: Terrorism, Crime victims, Trauma, Mental disorders, Treatment.
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base de datos bibliográficos PsycINFO recuperó, para el perío-
do 1990-2001, 32 publicaciones (rango de 1-5 publicaciones
anuales), mientras que para el período 2002-2013 identificó
513 (rango de 26-71 publicaciones anuales)1. Es más, esa bús-
queda tan solo encontró 2, 3 y 5 publicaciones en 1999, 2000 y
2001, respectivamente, mientras que localizó 26, 27 y 54 en
2002, 2003 y 2004. Aunque no todas estas publicaciones trata-
ban de los atentados del 11-S, al menos el 39% sí, de manera
que los estudios sobre estos atentados, junto con los realizados
sobre los atentados en otros países desarrollados, especialmente,
los acaecidos en los últimos 15 años en Israel, Europa (España,
Francia, Irlanda y Reino Unido) y en EE. UU., y, en particular,
aquellos que provocaron un número elevado de víctimas morta-
les y heridas como, por ejemplo, el atentado del 19 de abril de
1995 en la ciudad de Oklahoma, los del 11 de marzo de 2004
en Madrid (conocidos como los atentados del 11-M), los del 7
de julio de 2005 en Londres y, por supuesto, los del 11-S, consti-
tuyen el bagaje más sólido de conocimientos empíricos disponi-
ble actualmente sobre las repercusiones psicopatológicas del
terrorismo y su tratamiento. De manera que, si a principios de si-
glo buena parte de los conocimientos que se tenían sobre ambos
temas provenía de la literatura científica más amplia sobre los
acontecimientos traumáticos (p. ej., violaciones, maltrato físico,
abuso sexual, accidentes de automóvil), incluyendo la dedicada
a todo tipo de catástrofes (p. ej., guerras, accidentes graves de
tren, avión o barco, incendios, terremotos), actualmente el cor-
pus de conocimiento empírico sobre los problemas de salud
mental en adultos causados específicamente por el terrorismo y
sobre su tratamiento ha permitido la realización de varias revi-
siones narrativas y metaanalíticas al respecto como, por ejem-
plo, las de DiMaggio y Galea (2006), García-Vera y Sanz
(2016), García-Vera, Sanz y Gutiérrez (2016); y Gutiérrez Ca-
macho (2015) sobre el trastorno por estrés postraumático (TEPT),
la de DiMaggio, Galea y Li (2009) sobre el abuso de sustancias,
las de García-Vera y Sanz (2010) y Gutiérrez Camacho (2015)
sobre los trastornos depresivos y de ansiedad, la de Salguero,
Fernández-Berrrocal, Iruarrizaga, Cano-Vindel y Galea (2011)
sobre el trastorno depresivo mayor (TDM) y la de García-Vera et
al. (2015) sobre el tratamiento de esos trastornos psicológicos.

Además, todas estas revisiones se han centrado fundamental-
mente en los estudios que han evaluado la presencia y el trata-
miento de trastornos psicológicos diagnosticables, más que en la
mera presencia o tratamiento de síntomas psicológicos, ya que
éstos, sin una adecuada valoración de su gravedad, frecuencia,
covariación y grado de interferencia, pueden representar única-
mente las respuestas emocionales intensas que forman parte del
proceso de recuperación normal de las personas ante una acon-
tecimiento traumático (Vázquez, Pérez-Sales y Matt, 2006). Por
tanto, los resultados de esos estudios aseguran en gran medida
que las alteraciones psicológicas que se detectan en las personas
que han sufrido un atentado terrorista son clínicamente significa-

tivas, y que los tratamientos que se han mostrado eficaces o úti-
les lo son para alteraciones que están provocando un deterioro
significativo en áreas importantes de actividad de la persona (so-
cial, laboral, etc.).

Los resultados de todas esas revisiones, junto con los resultados
de estudios empíricos más recientes, son razonablemente coinci-
dentes en señalar 11 conclusiones sobre: (1) el número de vícti-
mas adultas que desarrollarán trastornos psicológicos; (2) los
tipos de trastorno psicológico más frecuentes; (3) los tipos de víc-
timas que se verán más afectadas; (4) el curso más probable de
esos trastornos, y (5) el tratamiento más adecuado para los mis-
mos, conclusiones que se detallarán en los siguientes apartados.

¿CUÁNTAS VÍCTIMAS DE UN ATENTADO TERRORISTA
DESARROLLARÁN TRASTORNOS PSICOLÓGICOS?
1) La mayoría de los adultos afectados por el terrorismo no de-
sarrollarán trastornos psicológicos y conseguirán recuperarse
normalmente, sin trastornos.

Las revisiones coinciden en señalar que, incluso entre las vícti-
mas directas, que son las que presentan más trastornos psico-
lógicos, y teniendo en cuenta el trastorno más frecuente, esto
es, el TEPT, el porcentaje de víctimas que no presentan dicho
trastorno es mayor que el que sí lo hacen, de tal manera que
se puede estimar que un 60-80% de las víctimas directas no
desarrollarán TEPT tras un atentado terrorista (DiMaggio y Ga-
lea, 2006; García-Vera y Sanz, 2016; García-Vera et al.,
2016; Gutiérrez Camacho, 2015).
2) No obstante, un porcentaje muy importante de las víctimas
adultas desarrollarán trastornos psicológicos, porcentaje que
estará muy por encima de su prevalencia en la población ge-
neral, llegando incluso a multiplicar, en el caso del TEPT, por
20 o 40 dicha prevalencia.

Centrándose de nuevo en las víctimas directas y en el TEPT, las
revisiones indican que un 18-40% de ellas desarrollarán dicho
trastorno (DiMaggio y Galea, 2006; García-Vera y Sanz, 2016;
García-Vera et al., 2016; Gutiérrez Camacho, 2015). Estos por-
centajes superan con creces la prevalencia del TEPT en la pobla-
ción general, la cual se ha estimado al año en 0,5%, 3,5% y
0,9% en España, EE. UU. y Europa, respectivamente (Haro et al.,
2006; Kessler, Chiu, Demler y Walters, 2005; the ESEMeD
⁄MHEDEA 2000 Investigators, 2004), por lo que la prevalencia
del TEPT en las víctimas directas multiplicaría por 36-80 su pre-
valencia anual en la población general española, por 5-11 en la
estadounidense y por 20-44 en la europea.

¿QUÉ TIPO DE TRASTORNO PSICOLÓGICO ES MÁS
FRECUENTE EN LAS VÍCTIMAS DEL TERRORISMO?
3) El trastorno psicológico más frecuente tras un atentado terro-
rista es el TEPT, pero las víctimas pueden presentar una gran va-
riedad de trastornos psicológicos diagnosticables, de manera
que los siguientes más frecuentes son, por este orden, el TDM, los

1 La búsqueda se realizó con la combinación de los términos (“terrorist attack” o terrorism) y (“posttraumatic stress” o “post-traumatic
stress” o “acute stress” o depression o depressive o anxiety o panic o alcohol o drug) en los campos de resumen y título de la publicación.



trastornos de ansiedad, especialmente el trastorno de ansiedad
generalizada y el trastorno de angustia-agorafobia, y los trastor-
nos por abuso o dependencia de sustancias.
4) Los porcentajes de víctimas que mostrarán esos otros trastornos
estarán muy por encima de su prevalencia en la población gene-
ral, llegando incluso a multiplicar por 5 o 10 dicha prevalencia.

Las revisiones estiman que, entre las víctimas directas, la preva-
lencia media del TDM sería aproximadamente 20-30% (García-
Vera y Sanz, 2010; Gutiérrez Camacho, 2015; Salguero et al.,
2011), la del trastorno de ansiedad generalizada 7% y la del
trastorno de angustia 6% (García-Vera y Sanz, 2010), mientras
que la prevalencia del abuso de alcohol en todo tipo de víctimas
sería 7,3% (DiMaggio et al., 2009). Estas cifras superan amplia-
mente a las de la población general. Por ejemplo, en España la
prevalencia anual del TDM, del trastorno de ansiedad generali-
zada, del trastorno de angustia y de los trastornos relacionados
con el consumo de alcohol se estima, respectivamente, en apro-
ximadamente 4%, 0,5%, 0,6% y 0,7% (Haro et al., 2006), por lo
que la prevalencia de esos trastornos en las víctimas directas
multiplicaría por 5-7, 14, 10 y 10, respectivamente, su prevalen-
cia en la población general española.
5) Existe una alta comorbilidad psicopatológica entre las vícti-
mas de atentados terroristas que presentan trastornos psicoló-
gicos, de manera que es muy frecuente, por ejemplo, la
presencia simultánea de TEPT y TDM.

En el estudio de Miguel-Tobal, Cano Vindel, Iruarrízaga,
González Ordi y Galea (2004) con 117 víctimas directas y fa-
miliares de fallecidos y heridos en los atentados del 11-M, se
encontró, de 1 a 3 meses después de los atentados, que el
TEPT y el TDM afectaban al 36% y al 31%, respectivamente, de
las víctimas, pero que casi el 19% presentaban simultáneamen-
te ambos trastornos, de manera que más de la mitad de las
víctimas que presentaban TEPT sufrían también TDM.

La constatación de esta alta comorbilidad es importante para el
pronóstico y el tratamiento, ya que la misma, especialmente la del
TEPT con TDM, se asocia a una mayor gravedad sintomatológica,
mayor deterioro en el funcionamiento cotidiano y un curso más
crónico de los síntomas y del deterioro (Kessler et al., 2005; Sha-
lev et al., 1979).

¿QUÉ TIPOS DE VÍCTIMAS PRESENTARÁN MÁS
TRASTORNOS PSICOLÓGICOS?
6) Los trastornos psicológicos pueden aparecer en todo tipo de
víctimas, tanto directas (heridos y supervivientes) como indirec-
tas (familiares de fallecidos o heridos en atentados, personal
de emergencias, rescate y recuperación, y residentes de las zo-
nas o ciudades afectadas por los atentados).
7) En todas las víctimas la prevalencia de los trastornos estará por
encima de su prevalencia en la población general.
8) La prevalencia será más alta entre las víctimas directas y los
familiares de los fallecidos e heridos que entre el personal de
emergencias, rescate y recuperación o entre las personas de
las zonas o ciudades afectadas.

Si la prevalencia media del TEPT entre las víctimas directas es
del 18-40%, dicha prevalencia es aproximadamente del 17-29%

entre los familiares de fallecidos y heridos, del 3-11% entre los
residentes de las zonas o ciudades afectadas y del 5-12% entre
el personal de emergencias, rescate y recuperación (García-Ve-
ra y Sanz, 2016; García-Vera et al., 2016; Gutiérrez Camacho,
2015), todas ellas muy superiores a las prevalencias del TEPT de
0,5%, 3,5% y 0,9% que se encuentran en la población general
de, respectivamente, España, EE. UU. y Europa.

¿CUÁL ES EL CURSO DE LOS TRASTORNOS PSICOLÓGICOS
EN LAS VÍCTIMAS?
9) Después de un año desde los atentados, sus repercusiones
psicopatológicas habrán disminuido considerablemente en los
residentes de las zonas o ciudades afectadas y en el personal
de emergencias, rescate y recuperación, aunque no mucho en
los heridos por los atentados ni en los familiares de los heridos
o fallecidos.

Según el metaanálisis de DiMaggio y Galea (2006), basado
en 18 estudios, la mayoría transversales, al cabo de 2 meses
tras los atentados se observa entre las víctimas directas e indi-
rectas una prevalencia media del TEPT de 16%, la cual, a los 6
meses, se ha reducido significativamente al 14% y, al año, al
12%.

Sin embargo, estos datos tienen que matizarse teniendo en
cuenta el tipo de víctimas y analizando prioritariamente los re-
sultados de los estudios longitudinales, que son los que permi-
ten apreciar mejor el curso de un trastorno. En este sentido, los
resultados de la revisión de García-Vera y Sanz (2016; véase
también García-Vera et al., 2016) indican que a los 6-9 meses
de los atentados del 11-M, tanto entre los residentes de Madrid
como entre el personal de emergencias y asistencia, se encon-
tró una reducción importante en la frecuencia del TEPT (de
2,3% a 0,4%, y de 1,2% a 0%, respectivamente), de forma que
a los 6-9 meses de los atentados, el porcentaje de personas
con TEPT en esos dos grupos de víctimas fue similar al de su
prevalencia en la población general española. Por el contrario,
en los familiares de fallecidos y heridos en el 11-M, los resulta-
dos son contradictorios. En un estudio, se confirmó la reduc-
ción en la frecuencia del TEPT (de 28,2% a 15,4%), mientras
que en otro no se observó ninguna reducción significativa en la
frecuencia del TEPT (de 34% a 31,3%) (García-Vera y Sanz,
2016). En cuanto a las víctimas directas de los atentados del
11-M, el único estudio longitudinal publicado hasta la fecha no
encontró, a corto o medio plazo, que con el paso del tiempo se
produjera una reducción importante del número de heridos
que sufrían TEPT; de hecho, el porcentaje de heridos que sufría
este trastorno a los 6 meses del 11-M (34,1%) era práctica-
mente igual al porcentaje que lo padecía al mes (35,7%), y,
únicamente al año, se pudo apreciar una reducción significati-
va de la prevalencia del TEPT, situándose en el 29%. No obs-
tante, a pesar de esas reducciones, tanto en los familiares de
los heridos o fallecidos como en las víctimas directas, la preva-
lencia de TEPT a los 6-9 meses o al año de los atentados se se-
guía encontrando muy por encima de su prevalencia en la
población general española.

Algo parecido ocurre en relación con el curso de los trastor-
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nos depresivos y de ansiedad en las víctimas del terrorismo.
Por ejemplo, los estudios longitudinales realizados con las vícti-
mas directas e indirectas de los atentados del 11-M han revela-
do que, a los 6-9 meses de los atentados, se había producido
una reducción muy importante en la frecuencia del TDM entre
los residentes madrileños (de 8% a 2,5%) y el personal de
emergencias y asistencia (de 2% a 0%), mientras que dicha re-
ducción era menor entre los familiares de fallecidos y heridos
(de 31,2% a 15,2%) y aún menor en las víctimas heridas (de
28,6% a 22,7%) (García-Vera y Sanz, 2010). Es más, mientras
que en los residentes de la ciudad afectada y en el personal de
emergencias y rescate tales reducciones suponían que la pre-
valencia del TDM se asemejase (o incluso fuera menor) que la
prevalencia de la población general, dichas reducciones no su-
ponían tanto en las víctimas directas como en los familiares
que la prevalencia del TDM fuera similar a la de la población
general española, sino que, por el contrario, la frecuencia del
trastorno en esos dos grupos seguía siendo muy superior (Gar-
cía-Vera y Sanz, 2010; Salguero et al., 2011).
10) Incluso a muy largo plazo (después de 5, 10 o 20 años desde
los atentados), habrá un porcentaje muy importante de víctimas di-
rectas y de familiares de heridos o fallecidos que seguirán presen-
tando trastornos psicológicos.

Una revisión de los estudios realizados con víctimas directas
entre 1 y 10 años después de haber sufrido los atentados te-
rroristas ha encontrado que casi el 28% de dichas víctimas pa-
decían TEPT y un 10% TDM (Gutiérrez Camacho, 2015; véase
también García-Vera et al., 2016), porcentajes que, aun sien-
do menores que los que se encuentran entre un mes y un año
después de los atentados (41% y 24%, respectivamente), repre-
sentan porcentajes muy superiores a los de la población gene-
ral de España (0,5% para el TEPT y casi 4% para el TDM; Haro
et al., 2006) o de Europa (0,9% para el TEPT y 3,9% para el
TDM; the ESEMeD ⁄MHEDEA 2000 Investigators, 2004).

De hecho, los trastornos psicológicos a muy largo plazo pue-
den ser más frecuentes dependiendo de las circunstancias en que
se han producido los atentados terroristas, de las circunstancias
que han rodeado a las víctimas tras los atentados y de la aten-
ción psicológica que hayan podido recibir. Por ejemplo, un re-
ciente estudio realizado, en colaboración con la Asociación
Víctimas del Terrorismo (AVT), con 507 víctimas directas e indi-
rectas (familiares de fallecidos y heridos) de todo tipo de atenta-
dos en España, encontró que, después de que hubiese pasado
una media de 21 años desde el atentado, el 27% de las víctimas
padecían TEPT, el 18% TDM y el 37% un trastorno de ansiedad
(Gutiérrez Camacho, 2015). Las razones por las que las víctimas
del terrorismo en España presentan a muy largo plazo (una me-
dia de 21 años tras los atentados) un porcentaje tan elevado de
trastornos psicológicos, pueden ser muy variadas, pero se podrí-
an plantear algunas explicaciones, no excluyentes entre sí ni con
otras, que presumiblemente interactuarían entre sí para dar
cuenta de esa alta prevalencia y que tienen que ver con factores
históricos relacionados con las características del terrorismo en
España, con el apoyo que han recibido las víctimas del terroris-
mo por parte de la sociedad española y con la atención psicoló-

gica que han podido recibir. En concreto, esa alta prevalencia
podría deberse a que las víctimas españolas han tenido: 1) una
intensa y repetida exposición a los atentados y un gran estrés vi-
tal tras los mismos, en forma de exposición directa o cercana a
otros atentados, a las noticias sobre atentados en los medios de
comunicación, a la violencia callejera relacionada con el terro-
rismo, a amenazas personales continuadas por parte de los te-
rroristas o de su entorno, etc.; 2) un escaso apoyo por parte de
la sociedad, al menos hasta fechas muy recientes, y 3) una aten-
ción psicológica poco adecuada, también al menos hasta muy
recientemente.

Según López-Romo (2015), durante 1991-2013 hubo 5.113
ataques de kale borroka (violencia callejera) a empresas en el
País Vasco, en el año 2002 había 963 personas (políticos, jue-
ces, fiscales, periodistas, profesores, etc.) escoltadas por ame-
naza de ETA contra sus vidas (eso sin contar policías, todos
ellos objetivos de ETA) y, durante 1995-2000, hubo una media
de 804 ataques terroristas cada año entre acciones de ETA y
violencia callejera. Es más, durante los “años de plomo” del te-
rrorismo en España (1978-1988) hubo más de 65 fallecidos al
año por atentados, más de un fallecido cada semana. Ade-
más, según los datos del estudio de Martín Peña (2013), la vio-
lencia psicológica experimentada por las víctimas y los
amenazados del terrorismo en el País Vasco fue muy elevada:
el 69% sufrieron aislamiento social, el 68% experimentaron
control y vigilancia por parte de personas cercanas al entorno
terrorista, el 74% recibió amenazas, el 79% sufrió desprecio,
humillación y rechazo, y el 90% se sintió estigmatizado. Todos
estos datos indican, pues, que las víctimas del terrorismo en Es-
paña, en comparación a las víctimas de los atentados ocurri-
dos, por ejemplo, en EE. UU., han vivido una intensa y
repetida exposición a los atentados y han sufrido posterior-
mente muchos acontecimientos estresantes relacionados con
ellos, lo que probablemente haya agravado sus repercusiones
psicopatológicas, dado que una mayor exposición al trauma y
un nivel más alto de estrés vital tras el mismo son variables que
gozan de un sólido aval empírico como factores de riesgo pa-
ra, por ejemplo, el TEPT (Brewin, Andrews y Valentine, 2000).

Por otro lado, en España, durante los años 70, 80 y 90 del
siglo XX, faltó empatía, sensibilidad y apoyo social hacia las
víctimas por parte de la sociedad, de manera que hubo épocas
en que incluso tuvieron que “esconderse” y casi avergonzarse
de su condición de víctimas, especialmente en el País Vasco y
cuando las víctimas directas pertenecían al ejército o a las fuer-
zas de seguridad (Calleja, 2006; López Romo, 2015; Rodrí-
guez Uribes, 2013). Por ejemplo, un estudio ha revelado que
el 76% de los asesinatos realizados por ETA durante los años
de la transición (1978-1981) y el 82% de los realizados du-
rante los años de la consolidación democrática (1982-1995)
no generaron en el País Vasco movilización social alguna de
apoyo a las víctimas, mientras que, por el contrario, el 100%
de los asesinatos de miembros de ETA sí fueron respondidos
con manifestaciones o huelgas de apoyo a los terroristas falle-
cidos (López Romo, 2015). La falta de apoyo social es, preci-
samente, otro de los factores de riesgo sólidamente asociados
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al TEPT (Brewin et al., 2000). Afortunadamente, con la funda-
ción en 1986 de Gesto por la Paz, una organización de la so-
ciedad civil dirigida a concienciar, sensibilizar y defender un
compromiso social activo de solidaridad con las víctimas del
terrorismo, se inició una respuesta social sistemática de apoyo
a las víctimas y condena del terrorismo, la cual llegó a ser mul-
titudinaria tras el asesinato de Miguel Ángel Blanco, el concejal
del PP en Ermua, en 1997 (Rodríguez Uribes, 2013).

Finalmente, los conocimientos sobre el tratamiento de los tras-
tornos mentales provocados por el terrorismo eran escasos en los
años 70 a 90 del siglo pasado, e, incluso, cuando tales conoci-
mientos ya estaban disponibles para la comunidad científica y
profesional (p. ej., en la primera década del siglo XXI), no fueron
llevados convenientemente a la práctica por las autoridades sa-
nitarias. Por ejemplo, según el informe de su director (Ferre Na-
varrete, 2007), el plan extraordinario de atención a la salud
mental para los afectados por los atentados del 11-M que se pu-
so en marcha en la Comunidad de Madrid entre 2004 y 2006
contrató el doble de psiquiatras que de psicólogos, cuando ac-
tualmente el tratamiento de elección para el TEPT es psicológico
y no farmacológico (Australian Centre for Posttraumatic Mental
Health [ACPMH], 2013; García-Vera et al., 2015; National Ins-
titute for Health and Clinical Excellence [NICE], 2005). Además,
dicho plan realizó, hasta diciembre de 2006, 3.243 primeras
consultas y 14.497 consultas de revisión mensuales o bimensua-
les para 3.234 pacientes atendidos, lo que supuso una media de
4,5 consultas mensuales o bimensuales por paciente y cuestiona
que en dichas consultas se pudieran implementar los tratamien-
tos psicológicos que actualmente se muestran eficaces y útiles pa-
ra el TEPT y que implican un mayor número de sesiones y que
éstas sean semanales (ACPMH, 2013; García-Vera et al., 2015;
NICE, 2005). De hecho, un reciente estudio realizado, en cola-
boración con la AVT, con una muestra de 125 víctimas directas
y familiares de fallecidos y heridos de los atentados del 11-M,
encontró que, después de una media de 8,6 años desde los
atentados, el 33,6% de las víctimas padecían TEPT, el 22,4%
TDM y casi el 50% un trastorno de ansiedad, y eso a pesar de
que un 70,4% de las víctimas habían recibido algún tipo de tra-
tamiento psiquiátrico o psicológico a raíz de los atentados y que
un 27,4% lo estaban recibiendo en el momento de participar en
el estudio, la mayoría (58,4%) únicamente psiquiátrico (Gutié-
rrez Camacho, 2016).

¿QUÉ TRATAMIENTO ES EL MÁS ADECUADO PARA LOS
TRASTORNOS PSICOLÓGICOS EN LAS VÍCTIMAS DEL
TERRORISMO?
11) Existen tratamientos psicológicos, en particular, la terapia
cognitivo conductual centrada en el trauma (TCC-CT), que se
han mostrado eficaces y útiles en la práctica clínica para el tra-
tamiento del TEPT y de los trastornos depresivos y de ansiedad
que pueden presentar las víctimas de atentados terroristas, in-
cluso con víctimas que sufren dichos trastornos a muy largo
plazo (15-25 años después de los atentados).

Hasta hace apenas 12 años, no había prácticamente nin-
gún estudio empírico publicado sobre el tratamiento específi-

co del TEPT (o de cualquier otro trastorno mental) derivado
de actos terroristas, por lo que las recomendaciones sobre
qué tratamientos se debían aplicar con las víctimas de terro-
rismo se basaban en la literatura sobre la eficacia y utilidad
clínica de los tratamientos para el TEPT en personas que ha-
bían experimentado otros tipos de acontecimientos traumáti-
cos, incluyendo veteranos de guerra, víctimas de violencia
física o de violación, refugiados o supervivientes de acciden-
tes de tráfico. Afortunadamente, esta literatura empírica es
muy numerosa y ha permitido realizar numerosas revisiones
de estudios experimentales con grupo de control que ofrecen
conclusiones sólidas sobre los tratamientos que gozan de ma-
yor aval empírico en cuanto a su eficacia para el TEPT (p. ej.,
ACPMH, 2013; Bisson et al., 2007; NICE, 2005) y sobre las
cuales se han elaborado guías de práctica clínica que son
bastante coincidentes en sus recomendaciones terapéuticas
(p. ej., ACPMH, 2013; NICE, 2005):
a) Los tratamientos con mayor aval empírico son actualmente

las terapias psicológicas centradas en el trauma, en con-
creto, la terapia de exposición, la TCC-CT (que incluye téc-
nicas de reestructuración cognitiva junto con técnicas de
exposición), el entrenamiento en control de la ansiedad (o
entrenamiento en inoculación de estrés) y la EMDR (desen-
sibilización y reprocesamiento mediante movimientos ocu-
lares).

b) Estas terapias deben considerarse los tratamientos de elec-
ción para el TEPT por encima de otras terapias psicológicas
con cierta popularidad (p. ej., la intervención psicológica
temprana breve [psychological debriefing]) o de las terapias
farmacológicas.

c) Las terapias farmacológicas no deberían utilizarse como tra-
tamiento habitual de primera línea para el TEPT en lugar de
una terapia psicológica centrada en el trauma, sino que de-
berían utilizarse cuando un paciente no quiera dicho trata-
miento psicológico o cuando el mismo, después de haberse
aplicado al menos durante 12 sesiones (sesiones que habi-
tualmente duran 50-90 minutos), no haya producido benefi-
cios terapéuticos o éstos hayan sido escasos. 

Actualmente, estas recomendaciones se pueden matizar a
partir de la literatura científica específicamente desarrollada
para evaluar en las víctimas del terrorismo la eficacia y utilidad
clínica de diferentes tratamientos. Una reciente revisión de di-
cha literatura (García-Vera et al., 2015), indica que de las te-
rapias de elección para el TEPT que se nombraban antes, tan
solo la TCC-CT y la terapia de exposición han sido objeto de
estudio empírico en cuanto a su eficacia o utilidad clínica en
víctimas adultas de atentados terroristas que presentan dicho
trastorno, y de ellas la primera es con diferencia la más anali-
zada (cuatro estudios de eficacia, incluyendo tres experimenta-
les, y tres estudios de utilidad clínica), y con resultados de
eficacia y utilidad clínica claramente positivos y consistentes.
Por el contrario, la terapia de exposición tan solo ha sido obje-
to de un único estudio de eficacia y con resultados inferiores a
los encontrados para la TCC-CT. Por ejemplo, en el postrata-
miento, tan solo el 17% de las víctimas de terrorismo con TEPT
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que habían recibido terapia de exposición con un fármaco pla-
cebo mejoraron clínicamente, porcentaje que se elevaba al
42% cuando dicha terapia se combinaba con paroxetina, pero
que aun así era inferior a las tasas de mejoría clínica que se
encontraron entre las víctimas con TEPT que habían recibido
TCC-CT y que oscilaban entre 33% y 69%, con una media de
57,4%.

En resumen, los resultados de la revisión de García-Vera et al.
(2015) sugieren que la TCC-CT sería la alternativa terapéutica
de elección para las víctimas de terrorismo que sufren de TEPT,
al menos mientas no se publiquen más estudios y con resultados
más favorables sobre la eficacia de la terapia de exposición,
mientras no existan estudios sobre la eficacia específica en vícti-
mas de terrorismo de las otras terapias psicológicas que sí se
han mostrado eficaces para el TEPT derivado de otros aconteci-
mientos traumáticos (entrenamiento en control de la ansiedad y
EMDR), y, por supuesto, por encima de otras terapias psicológi-
cas o farmacológicas que no solo nunca han sido puestas a
prueba con víctimas de terrorismo, sino que carecen del ade-
cuado apoyo empírico en cuanto a su eficacia para el TEPT pro-
ducido por otras situaciones traumáticas o son menos eficaces
para el mismo.

Corroborando la eficacia y utilidad clínica de la TCC-CT para
el TEPT que pueden sufrir las víctimas del terrorismo, los resul-
tados de tres estudio empíricos realizados recientemente por la
Universidad Complutense de Madrid y la AVT con víctimas de
todo tipo de atentados terroristas en España (Cobos Redondo,
2016; Gesteira Santos, 2015; Moreno et al., 2016) y en los
cuales se evaluó la eficacia y utilidad clínica de un programa
de TCC-CT de 16 sesiones basado en la terapia de exposición
prolongada para el TEPT de Foa, Hembree y Rothbaum
(2007), pero a la que se habían añadido técnicas cognitivas
para dicho trastorno así como otras técnicas cognitivas y cog-
nitivo conductuales para el tratamiento de otros trastornos de
ansiedad o depresivos que pueden sufrir aislada o concurren-
temente las víctimas de terrorismo, indican que:
a) La TCC-CT es eficaz y clínicamente útil no solo en víctimas

de atentados terroristas que sufren TEPT, sino también en
víctimas que de manera comórbida con dicho trastorno o de
manera aislada sufren TDM o trastornos de ansiedad.

b) La TCC-CT es también eficaz y clínicamente útil para las víc-
timas del terrorismo que sufren TEPT, TDM y/o trastornos de
ansiedad a muy largo plazo, en concreto una media de 18-
20 años después de haber sufrido el atentado.

c) La TCC-CT es eficaz y clínicamente útil no solo a corto plazo
(postratamiento y seguimientos a un mes) y medio plazo (se-
guimientos a 3 y 6 meses), sino también a largo plazo (se-
guimientos a un año), de manera que mantiene sus
beneficios terapéuticos al menos hasta un año después de
su aplicación. Por ejemplo, en el estudio de Cobos Redondo
(2016) con 65 víctimas directas y familiares de fallecidos y
heridos en atentados terroristas, si antes de recibir dicha te-
rapia había un 65% de dichas víctimas que sufrían TEPT y
un 46% que sufrían TDM, al año de finalizar la terapia nin-
guna sufría TEPT y tan solo un 3,5% sufría TDM.

CONCLUSIONES
El objetivo de este trabajo era exponer y analizar las conclu-

siones más relevantes que se pueden extraer de la investiga-
ción científica hasta ahora publicada sobre las consecuencias
psicopatológicas de los atentados terroristas en los adultos y su
tratamiento. A partir de los resultados de diferentes revisiones
narrativas y metaanalíticas de dicha investigación y de los es-
tudios más recientes, especialmente, de los realizados con vícti-
mas en España, se pueden extraer once conclusiones que, con
un nivel suficiente de certidumbre, convergen en afirmar que,
tras un atentado terrorista, tanto las víctimas directas como in-
directas (y entre estas últimas, especialmente los familiares di-
rectos de los fallecidos y heridos en atentados), necesitarán un
seguimiento psicológico y una atención psicológica a corto,
medio, largo y muy largo plazo. Aunque quedan por esclare-
cer algunos aspectos de esas conclusiones así como muchos
otros no contemplados en las mismas, estas conclusiones per-
miten estimar, tras un atentado terrorista, cuántas víctimas
adultas desarrollarán trastornos psicológicos, qué trastornos
serán más frecuentes y cuál será su curso, qué tipos de víctimas
se verán más afectadas y cuál será el tratamiento más adecua-
do para sus trastornos, de manera que estos conocimientos de-
berían informar los procedimientos de evaluación, intervención
y tratamiento que se pongan en marcha con las víctimas del te-
rrorismo.
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arece que la mayor sensibilización social, el marco ju-
rídico, tanto nacional como internacional, y el desarro-
llo de programas de prevención y detección en el

ámbito de la protección de menores, no es suficiente para de-
tener el abuso sexual infantil (ASI). Un reciente meta-análisis
sobre la prevalencia de esta casuística internacionalmente se-
ñala una enorme variabilidad en los datos presentados, osci-
lando entre el 4/1000 y el 127/1000, dependiendo de la
metodología de investigación utilizada (Stoltenborgh, Van IJ-
zendoorn, Euser y Bakermans-Kranenburg, 2011). Un dato
que se repite en todas las investigaciones es la sobre-represen-
tación femenina dentro de las víctimas (180/1000) frente al
varón (76/1000). En España la mayoría de los estudios para
delimitar el alcance de este fenómeno se realizan en base a los
datos obtenidos de los servicios de protección a la infancia de
las diversas Comunidades Autónomas, lo que limita mucho los
resultados ya que únicamente se registran los casos de mayor
gravedad (De Paúl, Arruabarrena e Indias, 2015; Pereda, Gui-

lera y Abad, 2014). No todos los casos de ASI llegan al siste-
ma de justicia. Muchos de esos casos pueden quedar sin de-
nunciar, generalmente, por la corta edad del menor y las
limitaciones que ello supone para acceder a los sistemas de
protección, por vergüenza (el sexo sigue siendo un tabú en
nuestra sociedad), por temor a las consecuencias (represalias
del agresor, proceso judicial, ruptura familiar, etc.), o simple-
mente porque no son conscientes de que han sufrido una victi-
mización. Y en otras ocasiones cuando lo comunican a los
adultos de su entorno, especialmente en el caso del abuso se-
xual intrafamiliar, éstos reaccionan ocultando la revelación
(González, 2011). Las barreras provenientes del sistema de
justicia también han sido señaladas como motivos para no de-
nunciar en las víctimas de ASI, entre ellas, el temor a no ser
creídas, la no detención inmediata del agresor o tener que ha-
cer frente a un proceso judicial largo e incómodo (Hattem,
2000; Lievore, 2003). Una investigación realizada en Austra-
lia, mediante entrevistas en profundidad a 63 menores que ha-
bían pasado por un proceso judicial tras una denuncia de ASI,
reveló que menos de la mitad volvería a pasar por dicho pro-
ceso. Sólo en uno de los estados fueron mayoría los menores
que se mostraron motivados a repetir la experiencia judicial,
datos que la autora asocia con la existencia en ese estado de
medidas más protectoras hacia los menores (Eastwood y Pat-
ton, 2002). En general, lo que indica la investigación, es que
las víctimas de delitos sexuales suelen sentirse menos satisfe-
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Las características que rodean a los delitos de abuso sexual infantil (ASI), puesto que muchos se cometen en la clandestinidad, sin tes-
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chas con el proceso judicial que otras clases de víctimas (Felson
y Pare, 2008). 

Por otro lado, en los casos en los que existe denuncia, la in-
vestigación judicial se encuentra habitualmente con importan-
tes limitaciones derivadas de la ausencia de indicios físicos o
biológicos que acrediten los mismos, y la falta de testigos que
corroboren las versiones de las partes implicadas (Echeburúa y
Subijama, 2008), por lo que la prueba pericial científica cobra
una especial relevancia (Vázquez-Rojas, 2014; González,
2015). Un reciente estudio de sentencias en casos de victimiza-
ción sexual de menores señala la dificultad que tiene el sistema
de justicia en los casos intrafamiliares de menor gravedad, su-
giriendo la necesidad de mejorar el funcionamiento de los me-
dios de prueba (Tamarit, Guardiola, Hernández-Hidalgo y
Padró-Solanet, 2014). 

Normalmente, en ausencia de los indicios físicos u objetivos,
el juzgador contará con otros dos tipos de indicios más subjeti-
vos para valorar la ocurrencia de los hechos denunciados: el
testimonio del menor (huella mnésica), y el posible daño psí-
quico asociado (huella psicopatológica). Este último no es obje-
to de este trabajo, solo señalaremos que no existe un perfil
psicopatológico único asociado al ASI, por lo que resulta
arriesgado acreditar una supuesta experiencia de victimización
sexual a partir de indicadores clínicos (Scott, Manzanero, Mu-
ñoz y Köhnken, 2014). 

La huella de memoria, por su parte, es extremadamente frágil
y sensible a los métodos utilizados para su obtención, sobre to-
do, en el caso de menores de corta edad (González, Muñoz,
Sotoca y Manzanero, 2013). En la actualidad la moderna ins-
trucción de diligencias en la investigación criminal presta mu-
cha atención a las buenas prácticas en materia de policía
científica o criminalística, concediendo gran relevancia a los
procesos desarrollados en la escena física del crimen: se pre-
serva la escena con un cerco, se manipula con guantes, estan-
do los agentes enfundados en monos de trabajo que eviten la
contaminación, se restringe el acceso a personal no especiali-
zado, se emplea aparataje e instrumental propio, etc. En lo
que se refiere a la escena mental, no existe todavía una tradi-
ción tan estricta respecto a lo importante que es procesar ade-
cuadamente los indicios o vestigios de cada escena mental del
crimen (una por cada implicado), en analogía a lo que se hace
con la escena física. Por tanto, procede insistir de nuevo en la
existencia de estos escenarios mentales; en que una misma es-
cena física se relaciona con tantas escenas mentales como vícti-
mas, testigos, sospechosos, autores e implicados haya; y, en
que, previo acotamiento, también es imprescindible reconocer,
preservar, recoger, custodiar y analizar adecuadamente los in-
dicios subjetivos: los testimonios (González, 2015). 

Aunque la Ley de Enjuiciamiento Criminal indica la forma de
preguntar al testigo (arts. 435 y ss.) y qué preguntas no se de-
ben hacer (capciosas y sugestivas, arts. 439 y 709), la reali-
dad es que existe un grave descuido al manipular estos
indicios psíquicos (Manzanero, 2015), a diferencia de los indi-
cios físicos que cuentan con protocolos de preparación y remi-
sión a los dispositivos de análisis forense para evitar
alteraciones, sustituciones, contaminaciones o destrucciones
(González et al., 2013; González, 2015). No obstante, en Es-
paña, iniciativas legales recientes han puesto la atención en la
necesidad de proteger la huella de memoria de víctimas espe-

cialmente vulnerables, además de intentar evitar la victimiza-
ción secundaria (Circular 3/2009 de la Fiscalía General del
Estado o la reforma del art. 433 de la LECr de 6 de octubre de
2015). Así, el nuevo art. 433 de la LECr dice: “En el caso de
los testigos menores de edad o personas con la capacidad ju-
dicialmente modificada, el Juez de Instrucción podrá acordar,
cuando a la vista de la falta de madurez de la víctima resulte
necesario para evitar causarles graves perjuicios, que se les to-
me declaración mediante la intervención de expertos y con in-
tervención del Ministerio Fiscal. Con esta finalidad, podrá
acordarse también que las preguntas se trasladen a la víctima
directamente por los expertos o, incluso, excluir o limitar la
presencia de las partes en el lugar de la exploración de la víc-
tima. En estos casos, el Juez dispondrá lo necesario para facili-
tar a las partes la posibilidad de trasladar preguntas o de
pedir aclaraciones a la víctima, siempre que ello resulte posi-
ble. El Juez ordenará la grabación de la declaración por me-
dios audiovisuales”.

En este artículo nos centraremos en la entrevista forense como
técnica principal para la obtención de información relevante
para el caso, y del relato del menor, en el marco del modelo
Holístico de Evaluación de La Prueba Testifical (HELPT) (Manza-
nero y González, 2013, 2015) para posteriormente, y depen-
diendo de la calidad y extensión del testimonio obtenido,
analizar el mismo con el fin de ayudar al juez en su valoración
de la credibilidad (Köhnken, Manzanero y Scott, 2015). Estas
pautas, serán especialmente útiles en casos de menores en
edad escolar, ya que los adolescentes cuentan con un desarro-
llo cognitivo y experiencias vitales similares a las de un adulto,
y los niños de edad preescolar presentan limitaciones cogniti-
vas, especialmente en la esfera de la comprensión y expresión
lingüística que limitan de entrada la entrevista a realizar.

ERRORES HABITUALES EN LA OBTENCIÓN DEL TESTIMONIO
La ausencia de formación especializada por parte de los psi-

cólogos encargados de evaluar supuestos de ASI puede generar
sesgos de partida (valores de anclaje) que condicionarán todo
el proceso de entrevista, obteniendo información incompleta o
errónea, lo que a su vez viciará cualquier análisis posterior del
testimonio obtenido. Esto se explicaría, aludiendo al modelo de
Kahneman (2011), por la preponderancia en el procesamiento
de la información y toma de decisiones del evaluador de la in-
tuición en lugar de la razón basada en la evidencia. Estos ses-
gos podrían dividirse en dos grandes grupos, estrechamente
relacionados: a) sesgos cognitivos y b) sesgos procedimentales.
Conocer los posibles sesgos del entrevistador es el primer paso
para minimizar la probabilidad de su aparición.

Sesgos cognitivos
La ausencia de conocimientos especializados respecto al ASI

deja al evaluador expuesto a las creencias del momento social.
En este sentido, estamos asistiendo a una especial atención y
sensibilidad por algunos fenómenos victimales (Pereda, 2013),
especialmente los que afectan a menores, desarrollándose senti-
mientos de indignación ante estos casos (Masip y Garrido,
2007). Esto facilita, si no se cuenta con una formación especiali-
zada, la aparición de sesgos en el evaluador que llevan a acep-
tar de forma acrítica cualquier alegación de ASI, diseñando un
proceso de entrevista condicionado por la hipótesis única de la
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ocurrencia de los hechos denunciados (profecía autocumplida o
efecto Pigmalión). Esta tendencia a la verificación de una hipóte-
sis en lugar de contrastarla, provoca que en la práctica lo único
que se haga es buscar “la prueba” que confirme tal hipótesis (la
ocurrencia del presunto abuso sexual). En definitiva, sólo se pue-
de ver aquello que se está buscando. En esta dirección, es fácil
que se formen correlaciones ilusorias y otras falacias del tipo
post hoc ergo propter hoc; expresión latina que significa “des-
pués de esto, por lo tanto, a consecuencia de esto”, a veces sim-
plificado en “post hoc”, y que alude a la causalidad falsa que
asume que si un acontecimiento sucede después de otro, el se-
gundo es consecuencia del primero, llevando a una conclusión
basándose sólo en el orden de los acontecimientos (por ejemplo,
si un niño se muestra triste y callado tras estar con su padre, se
presupone que el origen de su estado anímico se encuentra en lo
sucedido durante dicho encuentro, sin atender a otras posibles
variables en el momento de la evaluación). 

Ligado con lo anterior, estaría el sesgo derivado de sensi-
bilizarse ante signos de sufrimiento emocional en el menor sin
planteamiento de alternativas etiológicas (ambiguos indicado-
res clínicos de abuso sexual) o ante información obrante en el
expediente judicial (por ejemplo, antecedentes penales del im-
putado por delitos del mismo tipo, informes clínicos difusos,
etc.), dando por válidas creencias preconcebidas (si el encau-
sado sufrió abusos sexuales en su infancia, probablemente esté
repitiendo el patrón abusivo), lo que vuelve a poner en riesgo
el proceso científico de contraste de hipótesis alternativas, cen-
trándose únicamente en la hipótesis de la ocurrencia de los he-
chos. Este sesgo es más probable cuando se simultanean los
roles de perito y terapeuta. Esta dualidad es desaconsejable en
la práctica de la psicología forense (Amerian Psychological As-
sociation, 2013). “La alianza terapéutica”, clave en el proceso
psicoterapéutico, es incompatible con la distancia u objetividad
evaluadora que se precisa en la actuación forense. Además, la
información del terapeuta suele provenir exclusivamente del
paciente (cuya realidad es la única que interesa en el proceso
psicoterapéutico), sin haber contrastado la misma a través de
diversas fuentes ni haber integrado el testimonio en la totalidad
de datos obtenidos, tareas que el perito sí precisa realizar. 

No es infrecuente tampoco la trampa del “heurístico de dispo-
nibilidad”, denominación propuesta por Tversky y Kahneman
(1974) para describir la tendencia de la mente humana a utilizar
la información y la experiencia más prominente en nuestra me-
moria y, que por consiguiente, resulta más fácil de recuperar.
Las reglas heurísticas son aquellas reglas cognitivas que, incons-
cientemente, todo ser humano aplica al procesar la información
que recibe del exterior, y que permiten reducir las tareas com-
plejas de asignar probabilidad y predecir valores a operaciones
de juicio más simples, mediante procedimientos de simplifica-
ción. La heurística explica cómo la nueva información tiende a
asociarse a patrones o pensamientos existentes en lugar de crear
nuevos patrones para cada nueva experiencia. Así, se tiende a
sobre-ponderar la frecuencia de los sucesos coincidentes con lo
que se encuentra más disponible en la memoria y práctica dia-
ria, pudiendo influir este sesgo en la toma de decisiones sobre el
suceso a evaluar. Tal y como exponía un antiguo proverbio chi-
no: “dos tercios de lo que vemos está detrás de nuestros ojos”, o
dicho de otra forma la anticipación de lo que se espera ver influ-
ye sobre lo que efectivamente se ve, constituyendo una auténtica

forma de percepción selectiva. Un estudio realizado por Heiman,
Leiblum, Cohen y Melendez (1998), mostraba que los profesio-
nales que trabajan de modo especializado en casos de abuso
sexual tendían a interpretar algunos comportamientos sexuales
observados en niños de modo más “anómalo” a como era inter-
pretado por otros profesionales de la salud. 

El anterior ejemplo, permite ilustrar el heurístico de disponibi-
lidad, así como introducir otra importante fuente de error: la
desinformación sobre el desarrollo sexual infantil, sus manifes-
taciones y condicionantes, aumentan la probabilidad de inter-
pretar de manera inadecuada la expresión de conductas
sexualizadas en el menor, sobrevalorándolas. Niños de tres o
cuatro años pueden sentir curiosidad por la exploración corpo-
ral y pueden comenzar a auto-estimularse como una expresión
normalizada de su desarrollo psicosexual (Gómez, 2013; Scott
et al., 2014).

Sesgos procedimentales
La falta de conocimiento y experiencia en el manejo de los

protocolos de obtención y valoración de la prueba testifical in-
crementa la probabilidad de un uso inadecuado de los mis-
mos, en concreto, la falta de un planteamiento riguroso de
hipótesis sobre el origen del recuerdo del menor, que debe ser
el punto de partida de estas exploraciones (Köhnken et al.,
2015). En este sentido, el desconocimiento puede hacer que el
evaluador conciba las declaraciones de manera dicotómica,
como si su único origen fuese la vivencia (veracidad de la de-
claración) o la mentira intencionada (falsedad de la declara-
ción), lo que impide el planteamiento y contraste de otras
hipótesis sobre el origen de la declaración, como por ejemplo,
los errores no intencionales (limitaciones en la competencia del
testigo, alteraciones en la fase de codificación o de retención
de la información o procedimientos sugestivos; Köhnken et al.,
2015). Por esta razón, resulta imprescindible contar con for-
mación específica sobre el funcionamiento de la memoria para
afrontar estas periciales (Manzanero, 2010).

Por otro lado, esta ausencia de formación también está en la
base del empleo de estrategias que pueden contaminar el re-
cuerdo del menor e invalidar el indicio cognitivo (Hritz, Royer,
Helm, Burd, Ojeda y Ceci, 2015). Por ejemplo, el uso de un esti-
lo de entrevista directivo, realización de preguntas tendenciosas,
capciosas, sugestivas, de elección forzada o tipo si/no, reitera-
ción de la misma pregunta, la interpretación simbólica de ele-
mentos reales, el incorrecto uso de test proyectivos o el empleo
de muñecos anatómicos. La utilización de protocolos específicos
de entrevista muestran beneficios en la obtención de declaracio-
nes libres de sesgos, minimizando el impacto negativo de varia-
bles como la realización de repetidas entrevistas (La Rooy, Katz,
Malloy y Lamb, 2010).

En definitiva, es fundamental una formación especializada de
los psicólogos forenses encargados de abordar supuestos de
ASI (Manzanero y Muñoz, 2011). Las consecuencias de una
mala praxis en estos casos puede tener graves consecuencias
para las partes implicadas (denunciante y denunciado), dado
el protagonismo que la prueba psicológica adquiere en la to-
ma de decisiones judiciales. Un reciente estudio realizado des-
de la European Union Agency for Fundamental Rights
(FRA)(2015) ha constatado una elevada disparidad en el nivel
formativo de los técnicos forenses encargados de entrevistar a
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menores. Johnson y colaboradores (2015) han mostrado re-
cientemente la generalizada aplicación de malas prácticas en
la entrevista forense en casos de ASI. En el plano científico
también se ha detectado una ausencia de práctica basada en
la evidencia en el abordaje de los casos de ASI (Pelisoli, Her-
man y Dell´Aglio, 2015). 

DISEÑO DEL PROCESO DE ENTREVISTA FORENSE CON
MENORES
Aspectos básicos preliminares

En primer lugar, hay que tener en cuenta que, en general,
una exploración forense puede suponer una situación de estrés
para un menor, puesto que se trata de una experiencia inusual
en un contexto excesivamente formalista (Caso, Arch, Jarne y
Molina, 2011). Este estrés será de mayor o menor intensidad
dependiendo de su desarrollo cognitivo, ya que delimita las es-
trategias que el menor puede poner en marcha para enfrentar-
se a ella, y de su estado emocional. Por tanto, el psicólogo
forense deberá preparar minuciosamente la entrevista para
evitar olvidos que hagan necesario volver a citar al menor, o
para evitar que la entrevista se prolongue en exceso, no siendo
recomendable que dure más de una hora, incluso en circuns-
tancias idóneas. En cualquier caso, habrá que estar atentos a
señales de fatiga y pérdida de concentración, ya que si el me-
nor da signos en este sentido, será mejor finalizar la entrevista
(Carrasco, 2012). Si es preciso volver a citar al menor (porque
haya que contrastar información, por falta de tiempo, etc.) se
le explicará, al final de la sesión, los motivos de tener que vol-
ver a citarle, cuándo será la próxima entrevista, y qué se trata-
rá en la misma, sugiriéndole que hasta entonces no piense
mucho en ello (Caso et al., 2011). 

Debería reducirse al máximo el tiempo de espera hasta que
el menor es citado a la exploración, puesto que se ha demos-
trado consistentemente que la demora deteriora la memoria
en general (Manzanero y Álvarez, 2015) y especialmente la
de los testigos, lo que tendrá importantes repercusiones sobre
la exactitud de las declaraciones de los menores y el éxito de
las entrevistas forenses (Andrews y Lamb, 2014). En este senti-
do, se observa con demasiada frecuencia que en cuanto se
tiene conocimiento de un ASI, ya sea en el entorno familiar,
escolar o sanitario, y con independencia de que se llegue a
denunciar en sede policial o judicial, se empieza a someter al
menor a reiteradas entrevistas (cuando no verdaderos interro-
gatorios) sobre lo ocurrido, por parte de familiares, policías,
fiscales, médicos, que no por ser bienintencionadas dejarán
de influir decisivamente en la huella mnésica, habitualmente
para distorsionarla, si no se realizan de manera adecuada.
Nunca se insistirá lo suficiente para que ante este tipo de he-
chos se evite ese proceso, y sea un profesional debidamente
cualificado quien se ocupe desde el primer momento de las
primeras entrevistas a los menores, grabando su intervención
y aportándola al procedimiento judicial para su posterior va-
loración. Lo deseable, en aras a obtener un testimonio lo más
fiable posible, sería que en cuanto el juez conociera la exis-
tencia de un supuesto ASI encomendara de inmediato la ob-
tención de la declaración del menor a profesionales
especializados y acreditados para ello (psicólogos criminalis-
tas pertenecientes a las fuerzas y cuerpos de seguridad, psicó-
logos de dispositivos especializados en ASI, y psicólogos

forenses tanto de parte como judiciales); solo así, con poste-
rioridad, se podrá realizar con las máximas garantías la valo-
ración de la prueba testifical. En cualquier caso, en sede
judicial el psicólogo forense adscrito al juzgado será el encar-
gado, si así lo considera el juez, de realizar la evaluación pe-
ricial del caso. Si otros profesionales han intervenido con
anterioridad debería facilitársele la grabación de la entrevista
para que pueda trabajar sobre ella, evitando una nueva ex-
ploración del menor, y por ende, una posible victimización se-
cundaria.

A pesar de todo lo referido anteriormente respecto a la im-
portancia de minimizar el tiempo que transcurre desde el cono-
cimiento de los supuestos abusos hasta la entrevista al niño,
debe tenerse también presente que en determinadas circuns-
tancias (i.e. enfermedad, agotamiento, situación de shock,
etc.), el menor puede no ser capaz de aportar un relato en en-
trevista forense en momentos cercanos a la supuesta experien-
cia victimizante (American Professional Society on the Abuse of
Children, 2012; Myers, 2005).

Una vez en sede judicial, también es importante no dilatar el
tiempo de espera de los menores, ya que en muchas ocasiones
no hay espacios adecuados para ellos y pueden estar expues-
tos a situaciones inapropiadas que pueden incrementar su an-
siedad (presencia policial, operadores jurídicos con sus togas,
discusiones, etc.) (Caso et al., 2011).

Recopilación y análisis de toda la información disponible sobre
el caso: generación de hipótesis

Existe acuerdo al considerar que el proceso de entrevista de-
be comenzar con la recopilación y análisis de toda la informa-
ción disponible sobre el caso. En el contexto forense esto
supone el estudio del expediente judicial (Muñoz y Echeburúa,
2013). Analizada esa información comenzaremos a recopilar
información para generar y falsar las hipótesis sobre el origen
del recuerdo para el caso concreto a evaluar (Scott y Manza-
nero, 2015).

Durante el estudio previo del caso y el desarrollo de la entrevis-
ta, el perito psicólogo siempre trabajará con una hipótesis y la
contraria, es decir: H1: el relato aportado por el menor proviene
de una experiencia vivenciada; H2: el relato aportado por el me-
nor tiene como origen otra fuente que no es la experimentación
directa (Köhnken et al., 2015). El problema en estos casos es de-
finir adecuadamente los datos que permitirían apoyar o descar-
tar cada una de las hipótesis, y el método de obtención y
ponderación de estos datos (Scott y Manzanero, 2015).

Una vez falsadas estas dos hipótesis tomará más peso una u
otra en la valoración inicial del perito. En ocasiones aunque el
conjunto de datos analizados indique que el relato del menor
se corresponde con una experiencia vivenciada (H1), podemos
encontrarnos con información contradictoria. En este caso, el
evaluador deberá aportar teorías explicativas en relación a
los factores que pueden estar afectando a la exactitud del re-
cuerdo, analizando al menos tres fuentes de influencia: las ca-
pacidades cognitivas del menor para testificar (por ejemplo,
carecer de memoria episódica por su corta edad), alteracio-
nes en los procesos de codificación, almacenamiento y recu-
peración de la información (especial atención merece el
número y tipo de abordajes que ha tenido el menor desde la
revelación de los supuestos abusos), y por último, el tipo de si-
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tuación de victimización denunciada, si se trata de un episo-
dio único, o de una situación cronificada en el tiempo. En
ocasiones la explicación a los datos contradictorios viene da-
da por la compleja interacción de diversos factores de influen-
cia en el recuerdo.

En el supuesto que el contraste de hipótesis sugiera que el rela-
to del menor no se debe a una experiencia vivenciada directa-
mente (H2), el perito psicólogo deberá plantear hipótesis
alternativas al origen de dicho recuerdo, buscando contrastarlas
con el análisis de toda la información y, necesariamente, a lo
largo de la entrevista. Se plantean al menos cuatro posibilida-
des. En la primera, H2.1: el recuerdo le ha sido inducido al menor
y éste no es consciente de la inexactitud del mismo, con lo cual el
grado de exactitud y certeza que manifestará será plena (falsa
memoria). Esa manipulación mnésica del menor puede ser inten-
cional (adulto que quiere perjudicar al denunciado, por ejemplo,
en los casos de divorcio), deberse a un error interpretativo (el
menor describe una actividad lúdica o un manejo higiénico y el
adulto percibe una intencionalidad sexual inexistente iniciándose
un camino de abordajes incorrectos del menor –entrevistas su-
gestivas-), o a una negligencia profesional (evaluaciones e inter-
venciones psicológicas inadecuadas). Estas formas no son
excluyentes y se pueden dar de forma simultánea. Como segun-

da posibilidad, H2.2: el recuerdo puede ser fruto de una fabula-
ción, con lo que en este caso también el convencimiento del me-
nor sobre la realidad de lo relatado será alto. Condiciones
psicopatológicas, como cuadros psicóticos, alteraciones de con-
ciencia debido al consumo de tóxicos o medicamentos, o inci-
pientes conformaciones anómalas de personalidad pudieran
estar en la base de estos casos. Desafortunadamente, cuando el
origen de un recuerdo es una falsa memoria resulta difícil esta-
blecer el diagnóstico diferencial con un recuerdo cuyo origen es
una experiencia vivenciada, debido a que ambos son experi-
mentados como reales (Köhnken et al., 2015; Volbert y Steller,
2014). La tercera posibilidad H2.3: el relato es intencionalmente
falso (mentira), y estaría guiado por una motivación secundaria
(animadversión hacia el imputado, interferencia parental, senti-
mientos de rencor y venganza, protección de un tercero, etc.).
Por último la H2.4 el relato es falso por distorsiones debidas al ol-
vido y al funcionamiento normal de la memoria (memoria erró-
nea). En la Figura 1 se recoge un resumen del proceso de
planteamiento hipótesis pericial.

Con el vaciado del expediente el psicólogo forense también
podrá evaluar la presencia de factores que limitarían el poste-
rior análisis del testimonio en términos de credibilidad. En el
caso de estar presentes, debería ponerlo en conocimiento del
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FIGURA 1
HIPÓTESIS A PLANTEAR Y CONTRASTAR POR EL PERITO PSICÓLOGO DURANTE EL PROCESO DE OBTENCIÓN 

DEL TESTIMONIO Y SU POSTERIOR ANÁLISIS EN TÉRMINOS DE CREDIBILIDAD
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juez para que considerase su demanda, ya que cualquier cues-
tión posterior sobre el testimonio se vería seriamente compro-
metida, careciendo de validez científica. Se evitaría así una
diligencia procesal para el menor contribuyendo a minimizar
la victimización secundaria. Entre estos factores están:
4 Capacidad cognitiva del menor para ofrecer un relato de los su-

puestos hechos suficientemente extenso y de calidad. Así, aun-
que existe variabilidad intersujeto, los menores en edad
preescolar (entre 3 y 5 años) están desarrollando la capacidad
de memoria episódica, por lo que sus memorias son fundamen-
talmente semánticas (descontextualizadas, basadas en conoci-
mientos y sin la sensación fenomenológica de que fue el
protagonista de esos hechos). Por lo tanto, los menores de esta
edad carecen del anclaje espacio-temporal y no podrán estable-
cer el cuándo y dónde ocurrieron los supuestos hechos. No son
capaces de individualizar hechos de modo que confundirán es-
quemas generales con episodios (Roberts y Powell, 2001) y no
podrán aportar información sobre cuántas veces les sucedieron
los supuestos hechos. Tendrán dificultad para establecer el ori-
gen del recuerdo, lo que unido a su vulnerabilidad a la suges-
tión, aumenta la posibilidad de generación de falsas memorias
en el caso de que hayan sido interrogados sucesivamente o de
manera inadecuada. En el caso de utilizar preguntas directivas
sus respuestas vendrán dadas desde sus conocimientos (semánti-
cos) que pueden haber adquirido a partir de comentarios, suge-
rencias, películas u otras fuentes y no de su vivencia real
(Manzanero y Barón, 2014). En este caso, los estereotipos pue-
den jugar un papel importante en la generación de falsas decla-
raciones (Leichtman y Ceci, 1995). 

4 La exposición del menor a información sexual bien por ha-
ber tenido experiencias sexuales previas,  por
manejar/compartir material de tipo sexual o haberse ex-
puesto a relaciones sexuales entre adultos. Algunos estu-
dios muestran que el 80% de los chicos y casi el 50% de las
chicas han tenido contacto con material sexual durante su
niñez (Reynolds, Herbenick y Bancroft, 2003). También se-
rá de interés el grado de intimidad que tienen los adultos
de la casa (i.e., hacinamiento en viviendas compartidas)
que nos puede orientar sobre la facilidad de exposición de
los menores a prácticas sexuales de los adultos con los que
conviven.

4 La relación entre la complejidad de los hechos denunciados y
la capacidad cognitiva del menor. Cuando los hechos son tan
simples que la capacidad cognitiva del menor es tal que podría
fácilmente generarlos con características de realidad, no debe-
ríamos aplicar los protocolos de valoración del testimonio
(Köhnken et al., 2015).

4 Abordajes previos del menor sobre los supuestos hechos: nú-
mero y formas. Para poder ponderar la existencia o no de
falsas memorias, sobre todo en niños de preescolar. En oca-
siones el visionado de la propia exploración judicial del me-
nor, o de exploraciones previas grabadas por otros
profesionales (policías, personal sanitario, familiares, etc.) es
suficiente para informar al juez sobre la imposibilidad de
analizar el testimonio del niño por la posible contaminación
o re-eleboración del recuerdo original. 

4 El tiempo transcurrido entre la experiencia y la revelación.
Atenderemos ahí a los factores que afectan al almacena-
miento de la información.

4 El tiempo transcurrido entre la revelación y la exploración
forense. Aquí habrá que tener en cuenta el contexto y for-
ma de la revelación (espontáneo/a preguntas; contexto lú-
dico/higiénico; intrafamiliar/extrafamiliar, etc.), la
reacción del entorno adulto del menor (en casos de niños
de preescolar será la referencia desde la que el menor in-
terprete la situación, bien en tono neutro o negativo, lo que
afectará a la codificación del suceso) y los abordajes pre-
vios a la evaluación forense (número y formas) que podrán
darnos idea de los factores que afectan a la recuperación
de la información.

Tener presente estas áreas evitará olvidos de información im-
portante, lo que minimizará el número de exploraciones del
menor, y facilitará el contraste de las distintas hipótesis expli-
cativas sobre el origen del recuerdo que aporte el menor, con
lo que tendremos mayor control sobre la aparición de posibles
sesgos en el evaluador.

En la tabla 1 se plantea un posible protocolo para orientar
el análisis del expediente judicial (una misma información
puede servir para contrastar distintas hipótesis).

Será importante también analizar las distintas declaraciones
del menor o adultos que interpusieron la denuncia para orien-
tar, en caso de necesidad, las preguntas de contraste de infor-
mación durante la entrevista.

Es necesario grabar la entrevista ya que es un requisito para la
aplicación posterior de los métodos de análisis del testimonio
(Wakefield, 2006). Esto es así porque permite la valoración por
dos peritos de forma independiente (revisión y crítica de las consi-
deraciones del otro y puesta en común de las conclusiones de
ambos), permite la revisión por los distintos operadores jurídicos
(transparencia del proceso de evaluación pericial) y facilita el
ejercicio del principio de contradicción por las partes (Manzanero
y Muñoz, 2011). Además, la grabación nos deja más tiempo pa-
ra escuchar, al no tener que tomar anotaciones, para atender a
posibles signos de incomodidad, ansiedad, etc. del menor y es la
única forma de asegurarnos, tras su visionado, de que no hemos
realizado preguntas inadecuadas inadvertidamente. Nuestro pro-
pio recuerdo de la entrevista es muy poco fiable en este sentido. 

Recogida de información previa a través del contacto con el
contexto adulto del menor

La entrevista con adultos del contexto socializador del menor
tiene tres objetivos básicos: a) continuar obteniendo datos para
el contraste de hipótesis; b) manejar información del menor
(hobbies, gustos, preferencias, características de personalidad
relevantes, posible ansiedad por separación, información que
le han trasladado respecto a la exploración forense, etc. ) que
facilite el establecimiento del rapport (clima cálido y de con-
fianza) el día de su exploración, así como otra información im-
portante para la entrevista del menor, por ejemplo, grado de
manejo del idioma en caso de extranjeros, o términos que utili-
za para nombrar los órganos genitales; y c) obtener un relato
de una experiencia vivida en momentos temporales cercanos a
los supuestos hechos denunciados que más tarde con el menor
nos permita apreciar su estilo narrativo.

Respecto al primer punto, la entrevista con adultos significati-
vos nos puede ayudar a recopilar datos para nuestro contraste
de hipótesis en relación a:
4 capacidad cognitiva del menor (nos pueden aportar datos
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de rendimiento académico en relación a su grupo de refe-
rencia, exploraciones psicopedagógicas, etc.)

4 tendencia a la fabulación o a la fantasía del menor
4 diagnósticos clínicos en salud mental
4 tratamientos psicológicos previos o posteriores a los supues-

tos hechos
4 contexto y forma de la revelación
4 reacción del contexto adulto ante la revelación
4 abordajes del menor por parte del contexto adulto (número y

formas)
4 estado psicológico del menor pre- y post- denuncia (cambios

interiorizantes y externalizantes significativos)
4 manejo de información sexual (grado de supervisión del ac-

ceso a internet que tiene el menor, acceso a material porno-
gráfico en casa, posible exposición a relaciones sexuales
entre adultos en el domicilio, posibles condiciones de hacina-
miento en la vivienda,…)

4 relaciones familiares (dinámicas relacionales entre los distintos
miembros de la familia, relación interprogenitores, gestión del
proceso de ruptura en caso de separación familiar). En el caso
de denuncia a un progenitor dentro de un contexto de separa-
ción familiar será importante indagar sobre la relación del
menor con ese progenitor anterior a la ruptura. Se han señala-
do algunos indicadores de instrumentalización de denuncias
de ASI en casos de separaciones conflictivas, basados en la
práctica forense. Si bien, aún carecen de evidencia empírica,
con lo cual deben ser utilizados a modo orientativo y con cau-
tela (Ruiz-Tejedor, 2004; Pereda y Arch, 2009).

4 relación denunciado-familia (para el caso de que no se trate
de un caso de abuso intrafamiliar)

4 posibles situaciones de victimización sexual anteriores en el
menor o en otros miembros de la familia, especialmente, en
el caso de que la denuncia haya sido interpuesta por un
adulto se explorará la presencia de victimización sexual del
mismo (posible estado hipervigilante al riesgo de abuso se-
xual en el menor y sin quererlo, influir en éste con preguntas
inadecuadas y reiteradas para constatar la ausencia/pre-
sencia de esa situación)

La entrevista con el entorno adulto del menor también servirá
para solicitar el consentimiento para la exploración del menor
en ausencia de sus tutores legales, y para la grabación en ví-
deo de la entrevista con éste. En este sentido, se trasladará que
es un requisito de la técnica empleada y además, una forma
de minimizar el número de entrevistas con el menor dentro del
contexto judicial.

Por último, suele ser frecuente que los adultos soliciten pau-
tas al psicólogo forense sobre cómo deben actuar con el me-
nor. Entre las orientaciones que se puede transmitir estarían:
el no abordar al menor sobre los supuestos hechos denuncia-
dos, aunque tenga que volver a declarar en instancias judi-
ciales; si el menor espontáneamente habla sobre lo sucedido
actuar con normalidad, sin intentar recabar más información
y aislando al menor de los sentimientos que nos produzca la
información; no responsabilizar al menor de lo sucedido, ni
preguntarle por qué no actúo de otra forma o contó lo suce-
dido con anterioridad.
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TABLA 1
PROTOCOLO PARA ORIENTAR EN ANÁLISIS DEL EXPEDIENTE

FACTORES QUE LIMITARÍAN/IMPEDIRÍAN UN
ANÁLISIS POSTERIOR DEL TESTIMONIO

4 Edad del menor (capacidad cognitiva).
4 Número de abordajes del menor desde la

revelación hasta la evaluación forense. 
4 Estrategias de preguntas realizadas.
4 Complejidad de los hechos denunciados.
4 Experiencia y conocimientos sexuales previos.

FACTORES QUE EXPLICARÍAN LA APORTACIÓN
DE UN RELATO SOBRE UNA SITUACIÓN NO

VIVENCIADA

4 Relación victima-victimario pre-denuncia. En
niños muy pequeños relación entre la familia y el
denunciado. Importante si la revelación surge en
familia separada o en proceso de separación
(análisis de la gestión del proceso de ruptura)

4 Presencia de informes clínicos que pudieran
recoger un cuadro psicopatológico previo a la
denuncia en el menor o una discapacidad.

4 Número y tipo de abordajes previos al menor. 
4 Si el menor está recibiendo psicoterapia habría

que sondear qué tipo de intervención están
realizando (modelo terapéutico).

4 Contexto y forma de revelación
(espontánea/dirigida). Importante si fue dirigida,
si obedeció a indicadores conductuales de
sospecha de abuso o tras las visitas con el otro
progenitor en el caso de familias separadas. Si
fue espontánea, importante atender al contexto
en que eclosionó (i.e., contexto de contenido
sexual -e.g., en una clase de sexualidad-, lúdico,
neutro, etc.).

FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR A LA
EXACTITUD DE UN RELATO SOBRE UNA

SITUACIÓN VIVENCIADA

4 Factores del suceso y de la víctima: 
4 Condiciones perceptivas, (iluminación, ruido,…)
4 duración del suceso
4 nivel atencional y de conciencia (i.e., consumo de

tóxicos)
4 grado de violencia ejercido en el delito 
4 estado emocional de la supuesta víctima

(i.e.,vivencia traumática)
4 victimización en episodio único o cronificado
4 Factores de retención:
4 demora (tiempo transcurrido desde la supuesta

victimización y la revelación)
4 veces que el menor ha tenido que recordar los

supuestos hechos
4 revictimización
4 reacción del contexto del menor a la revelación
4 intervenciones terapéuticas con re-elaboración de

lo sucedido 
4 Factores de recuperación:
4 Abordajes previos del menor (número y tipo de

preguntas utilizadas). Si algunos de estos
abordajes han sido grabados, el perito solicitará
la grabación (i.e., exploración judicial).

4 Tipo de victimización denunciada (episodio
único/cronificado en el tiempo)

4 estado psicológico del menor en relación a la
capacidad para testificar (informes clínicos
obrantes en el expediente, informes de
discapacidad, etc.)



Entorno físico y actitudes y conductas del perito psicólogo 
Se avanzaba dentro del apartado de aspectos básicos prelimi-

nares, que el marco de la entrevista debe transmitir comodidad y
tranquilidad al menor. Insistiendo en este aspecto, es importante
que se realice en un espacio privado, con suficiente iluminación,
adecuada ventilación y temperatura agradable, con mobiliario
adaptado al tamaño del menor y libre de perturbaciones y de
objetos que puedan distraer su atención. En este sentido, debe-
mos asegurarnos de que no seremos interrumpidos por terceros
ni por otros elementos (teléfono, fax, etc.) durante el transcurso
de la entrevista. Ha de evitarse todo aquello que pueda intimidar
al menor ya que dificultaría el establecimiento del rapport (Gon-
zález et al., 2013; Lamb, Orbach, Hershkowitz, Esplin y Horo-
witz, 2007). La literatura coincide al sugerir que con los niños
más pequeños puede ser de utilidad facilitarles papel y pinturas
durante la entrevista forense (Poole y Dickinson, 2014), mientras
que está contraindicado el empleo de elementos que fomenten el
juego o la fantasía (Wakefield, 2006). Debemos dedicar tiempo
suficiente a la creación de este rapport y no infravalorar su rele-
vancia, dado que buena parte del proceso de entrevista depen-
derá de ello.

La regla básica para afrontar una entrevista con un menor es
que el perito debe adecuar su intervención al momento evoluti-
vo del niño, ya que este delimitará sus habilidades (cognitivas,
motoras, lingüísticas, sociales, afectivas,…). Atender a este as-
pecto permitirá adaptar la entrevista de manera que: a) sea
comprensible para el menor; b) facilite la espontaneidad y la
fluidez; y c) puedan interpretarse los datos obtenidos de forma
acorde con su edad madurativa. Por esta razón se hace im-
prescindible en muchos casos una evaluación previa de las
competencias cognitivas para testificar (Contreras, Silva y
Manzanero, 2015).

Siguiendo con la importancia de la adaptación de la entrevis-
ta al menor, es adecuado que el entrevistador vista de forma
informal pero arreglado, para evitar marcar la asimetría de la
relación, pero no excesivamente informal que haga creer al ni-
ño que está en una situación de juego (Fernández-Zuñiga,
2014). Respecto a la comunicación no verbal, debería situarse
a la misma altura visual que el menor para estimular el trato de
igualdad, favorecer la comunicación y percibir las señales no
verbales reflejo de su estado emocional. Se evitará el contacto
visual directo cuando se aborden los supuestos hechos denun-
ciados. La postura corporal adecuada por parte del perito será
aquella que exprese receptibilidad hacia el discurso del menor,
inclinándose ligeramente hacia adelante y sin cruzar los bra-
zos. Al hablar, lo hará en un tono cálido y melodioso, y con un
ritmo más bien lento, evitando expresamente una infantiliza-
ción del lenguaje. Conviene evitar ser excesivamente cálidos y
simpáticos, ya que podemos provocar excesivas ganas de
complacer, lo que facilita un aporte de información más exten-
so pero compromete la fiabilidad. El estilo de entrevista deberá
ser flexible, ya que los menores reaccionan de forma poco pro-
ductiva a los contextos y métodos de entrevista rígidos (Lamb et
al., 2007).

Fases de la Entrevista
Aunque para describir el proceso de entrevista, resulta útil dis-

tinguir una serie de fases con sus objetivos y tareas apropiadas,
no debemos entender la estructura que vamos a presentar como

una sucesión de fases cerradas que se llevan a cabo en un orden
determinado. Al contrario, debe entenderse como un proceso fle-
xible que deberemos ir adaptando dependiendo de las circuns-
tancias que vayan surgiendo en cada momento de la entrevista.
Lo que el perito debe tener siempre presente son los objetivos de
la entrevista forense: obtener un relato lo más extenso y exacto
posible sobre los supuestos hechos denunciados (González et al.,
2013), buscando controlar y minimizar toda posible interferen-
cia (cognitiva o procedimental) que afecte al testimonio. 

Todos los distintos modelos de entrevista forense que se han
ido publicando (American Professional Society on the Abuse of
Children, 2012; Amerian Psychological Association, 2013;
González et al., 2013; Lamb et al., 2007; Powell y Snow,
2007; Wakefield, 2006) incluyen tres fases: 1) la fase de cons-
trucción del rapport e instrucciones, 2) la fase sustantiva o de
obtención del relato, y 3) la fase de cierre de la entrevista. Si-
guiendo trabajos anteriores proponemos una división del pro-
ceso de entrevista en cuatro fases (González et al., 2013):

a) Fase introductoria
Es la primera toma de contacto con el menor, de ahí elaborará

las primeras impresiones de la situación y del perito. Los objeti-
vos fundamentales de esta fase son el establecimiento del rapport
y encuadrar la entrevista. También esta fase es importante para
favorecer la atención y la sensación de seguridad (Ezpeleta,
2001), por lo que se le alentará a que exprese todas las dudas y
preocupaciones que tenga. En este sentido, se le informará dón-
de van a estar los familiares o cuidadores que le han acompaña-
do durante el tiempo que dure la entrevista. Es importante
personalizar la intervención empleando el nombre del menor
cuando nos dirigimos a él, tranquilizarle y rebajar su estrés y la
sensación de ser evaluado, son elementos que pueden conseguir
ese buen clima.

Tareas de esta fase:
4 Recepción del menor y presentación del entrevistador, se tra-

ta de establecer una relación personalizada. El perito expli-
cará quién es (nombre) y cuál es su rol profesional,
aprovechando para, en términos sencillos, explicar en qué
consistirá la exploración (i.e., soy psicólogo y parte de mi
trabajo es preguntar a los niños cómo están, qué tal en el
cole, con su familia, con sus amigos y si han tenido algún
problema, si quieren, me lo pueden contar para ver si le
puedo ayudar). Esta presentación permitirá posteriormente
iniciar la entrevista con temas neutros para progresivamente
llegar al supuesto problema legal del menor.
En niños pequeños puede ser interesante explicarles de mane-
ra comprensible el contexto legal en el que están. Quien so-
mos nosotros (psicólogos forenses), a quien ayudamos
(describir a los distintos operadores jurídicos) y para qué (pa-
ra protegerlos a ellos en el caso que tengan algún problema).
Se sondeará al menor sobre si conoce los motivos de la ex-
ploración y quién se lo ha explicado. Además de para nues-
tro contraste de hipótesis, esto último, también puede servir
para re-estructurar con el menor expectativas inadecuadas
respecto a la exploración (Caso et al., 2011).

4 Aclaración del proceso de la entrevista. Se trata de que el
menor conozca las reglas que van a regir nuestra interac-
ción, lo que le hará tener más control sobre la situación, mi-
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nimizará su ansiedad y facilitará la cooperación con el peri-
to. Así, por ejemplo, recientes investigaciones indican que
los niños son menos tendentes a ofrecer un testimonio falso si
han prometido contar la verdad antes de la fase sustantiva
de la entrevista (Lyon y Evans, 2014). 

4 Necesidad de escuchar atentamente las preguntas y no
apresurarse a responder.-Importancia de que diga la ver-
dad. Se evaluará sobre la marcha su comprensión de los
conceptos de verdad y mentira.-No existen respuestas co-
rrectas ni incorrectas.- Solo tiene que contar las cosas que
realmente le han pasado.-Si no conoce la respuesta a una
pregunta, tiene que contestar <no sé>.-Si no se acuerda de
algo, tiene que responder <no me acuerdo>.- Si no sabe o
no recuerda la respuesta a una pregunta, decir no sé o no
me acuerdo está bien. -No es obligatorio contestar a todas
las preguntas. Si no quiere contestar a una pregunta, puede
decir <no quiero responder>.-Puede rectificar cuando se dé
cuenta de que se ha equivocado en alguna respuesta. - Pue-
de corregir al entrevistador si se equivoca al recordar alguna
información que tiene sobre lo sucedido. Las reglas recogi-
das en la tabla 2.

4 Aclaración de las limitaciones de la confidencialidad. Tene-
mos que aclararle al menor que lo que él/ella nos cuente,
nosotros se lo trasladaremos al Juez, que es el encargado de
protegerle/a.

4 Explicarle que se va a grabar la entrevista, los motivos y la
importancia de ello. Incluso se puede hacer una prueba que
sirva como juego para el establecimiento del rapport.

b) Fase de transición
Los objetivos de esta fase serán la exploración de las capaci-

dades cognitivas y sociales del menor que afectan a la capaci-
dad para testificar, entrenarle en la técnica de narración libre
que utilizaremos en la siguiente fase (poniendo el énfasis en la
necesidad de que tiene que describir su experiencia de la for-
ma más detallada posible) y evaluar su estilo de memoria.

Para la valoración de las capacidades para testificar puede
ser de utilidad el protocolo CAPALIST (Contreras et al., 2015)
que fue creado para valorar estas aptitudes en menores y per-
sonas con discapacidad intelectual. En este punto habrá que

tener en cuenta el historial clínico del menor o si se detectan in-
dicadores psicopatológicos durante la entrevista, circunstancia
ante la cual el psicólogo deberá realizar una exploración psi-
copatológica exhaustiva.

En la tabla 3 se recogen las capacidades cognitivas primarias
y secundarias que afectan a la capacidad para testificar.

Para ayudarse en la ponderación de cada una de estas capa-
cidades, el perito psicólogo puede ayudarse de un dibujo elabo-
rado ad hoc por los psicólogos criminalistas de la Guardia Civil
en proceso de validación (Manzanero y González, 2013). Ade-
más de servir para valorar las aptitudes, este procedimiento tam-
bién sirve para valorar el juicio moral del menor, observando si
es consciente de las consecuencias de sus actos y su postura res-
pecto a la verdad y la mentira. Igualmente se puede introducir
preguntas sugestivas de contenido neutral, para valorar el grado
de resistencia a la sugestionabilidad del menor. 

La exploración del nivel de adaptación del menor a las distin-
tas áreas de su vida: personal, social, escolar y familiar tam-
bién puede resultar relevante para ponderar las capacidades
cognitivas y sociales del menor.

Para entrenarle en la técnica de narración libre el entrevistador
solicitará al niño que cuente una experiencia neutra vivida que
con anterioridad nos hayan descrito los informantes adultos (i.e.
evento familiar reciente) o, alternativamente, la descripción sobre
el día anterior o la realización de una actividad de su interés (pi-
diéndole que lo cuente desde el principio hasta el final, con todos

JOSÉ M. MUÑOZ, LAURA GONZÁLEZ-GUERRERO, ANDRÉS SOTOCA, 
ODETTE TEROL, JOSÉ L. GONZÁLEZ Y ANTONIO L. MANZANERO

213

A r t í c u l o s

TABLA 2
REGLAS BÁSICAS DE LA ENTREVISTA

4 Necesidad de escuchar atentamente las preguntas y no apresurarse a
responder.

4 Importancia de que diga la verdad. Se evaluará sobre la marcha su
comprensión de los conceptos de verdad y mentira.

4 No existen respuestas correctas ni incorrectas.
4 Solo tiene que contar las cosas que realmente le han pasado.
4 Si no conoce la respuesta a una pregunta, tiene que contestar <no sé>.
4 Si no se acuerda de algo, tiene que responder <no me acuerdo>.
4 Si no sabe o no recuerda la respuesta a una pregunta, decir no sé o no

me acuerdo está bien. 
4 No es obligatorio contestar a todas las preguntas. Si no quiere contestar a

una pregunta, puede decir <no quiero responder>.
4 Puede rectificar cuando se dé cuenta de que se ha equivocado en alguna

respuesta. 
4 Puede corregir al entrevistador si se equivoca al recordar alguna

información que tiene sobre lo sucedido.

TABLA 3
CAPACIDADES PARA TESTIFICAR. ELABORADO A 

PARTIR DE CONTRERAS, SILVA Y MANZANERO (2015)

CAPACIDADES COGNITIVAS
PRIMARIAS

4 Memoria:
Autobiográfica
Episódica
Semántica 

4 Percepción:
Visual
Auditiva

4 Atención
Selectiva
Sostenida

CAPACIDADES COGNITIVAS Y
SOCIALES SECUNDARIAS

4 Cognitivas:
Espacio
Tiempo
Descripciones
Cantidad
Acción-consecuencias

4 Comunicación
Lenguaje verbal
Lenguaje no verbal

4 Interacción social
Empatía
Asertividad
Sociabilidad
Aquiescencia
Deseabilidad social

4 Identificación de estados
emocionales
Propios
Ajenos

4 Capacidad moral
Distinguir entre el bien y el mal

4 Capacidad de representación
Distinguir realidad/fantasía
Capacidad de imaginación
Reproducir escenas
Reproducción de conversaciones
Asignación de roles (yo/tú/el)

4 Conocimientos sexuales
Partes del cuerpo
Relación sexual
Experiencias previas



los detalles posibles). Será interesante también solicitarle la des-
criptiva de una experiencia vivida coetánea a los supuestos abu-
sos. Esta exploración nos servirá también para delimitar su estilo
de memoria y comparar después con las descriptivas aportadas
sobre los supuestos hechos denunciados.

c) Fase sustantiva o de obtención del relato
El objetivo de esta fase es obtener un relato sobre los supuestos

hechos denunciados de calidad, esto es, lo más extenso y exacto
posible. El perito psicólogo, en esta fase, adoptará un papel se-
cundario, trasladando el protagonismo de la fluidez de la informa-
ción al menor. Sin embargo, si mantendrá una actitud y conducta
estimuladora de la comunicación (con expresiones como “te en-
tiendo”, “adelante”, “¿qué más?”), pero nunca valorativas.

Para introducir esta fase el perito puede retomar la información
que aportó al menor sobre su rol y lanzar una pregunta abierta,
por ejemplo, “como te dije al principio, parte de mi trabajo es
preguntar a los niños cómo están, qué tal en el cole, con su fami-
lia, con sus amigos y si han tenido algún problema, si quieren,
me lo pueden contar para ver si le puedo ayudar. Ya hemos ha-
blado del cole, de ti, de tu familia. Ahora quiero que me cuentes
todo lo que pasó respecto a por qué vienes a hablar conmigo
hoy”. Para profundizar, una vez terminado su relato inicial, se le
puede alentar con una segunda consiga: “tú estabas allí, yo no,
por lo tanto tú eres el que tiene toda la información de lo que
pasó y me gustaría que me contaras todo lo que recuerdes de
esa situación”. 

Este tipo de recursos comunicativos se encuentran muy detalla-
dos en protocolos ya contrastados, como el del NICHD, de Lamb
et al. (2007), y en la Entrevista Cognitiva Revisada (Fisher y Gei-
selman, 1992; Geiselman y Fisher, 1994).

En este sentido, aparte de información relacionada con la
contextualización de los supuestos hechos (quién, cuándo, có-
mo, dónde y con qué frecuencia), es fundamental recabar la
mayor cantidad de información posible respecto a la supuesta
interacción sexual (el antes, durante y después de los supuestos
hechos denunciados) con descriptivas conductuales del menor
y del imputado.

En esta fase podemos introducir una nueva regla de entrevis-
ta: “lo que tú cuentes es importante para que pueda entenderte
mejor, así que tienes que contar todo lo que recuerdes, aunque
pienses que no es importante, pero sólo de lo que estés seguro,
sin inventarte nada”. Será importante también aclararle que si
le hacemos la misma pregunta varias veces, no se debe a que
su respuesta sea incorrecta, sino a la necesidad de entender
exactamente, con la mayor claridad posible cómo sucedieron
las cosas. 

El estilo de preguntas debe ir de lo más abierto a lo más ce-
rrado, siendo especialmente cauto con no utilizar preguntas
que contaminen el recuerdo del menor (Powell y Snow, 2007).
En la tabla 4 se recogen diferentes tipos de preguntas y su utili-
dad para la obtención de un relato de calidad (González et
al., 2013).

Así como hay tipos de preguntas que facilitan el proceso de
la entrevista y la calidad del testimonio obtenido, también exis-
ten otros tipos de cuestiones que ponen en riesgo la calidad del
recuerdo del menor (véase tabla 5).

d) Fase de cierre
Teniendo en cuenta la tensión a la que ha podido estar so-

metido el menor, en la fase de cierre de entrevista se procu-
rará restablecer un tono emocional positivo. Para ello se
volverá a centrar su atención en sus fortalezas e intereses, o
incluso dedicar unos minutos a una actividad de ocio intras-
cendente. Se le transmitirá información clara sobre cuáles
serán los siguientes pasos del procedimiento judicial, siendo
cautos de no realizar promesas que no se puedan cumplir.
Y, por último, se le agradecerá su colaboración a la explo-
ración, no por haber revelado los hechos delictivos (Gonzá-
lez et al., 2013).

CONCLUSIONES
La falta habitual de indicios físicos y biológicos en los delitos

de ASI dificulta enormemente su investigación judicial. El testi-
monio del menor, cobra así todo el protagonismo como medio
probatorio. La fragilidad de la huella de memoria y una inade-
cuada técnica de obtención de la misma puede cerrar posibles
vías de esclarecimiento del delito.

En el presente artículo hemos abordado la fase de obtención
del testimonio a través de la técnica de entrevista forense. De-
pendiendo de su etapa evolutiva y sus características de perso-
nalidad, cada menor describirá sus experiencias con un estilo
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TABLA 4
TIPOS DE PREGUNTAS Y UTILIDAD DURANTE LA FASE

SUSTANTIVA O DE OBTENCIÓN DEL RELATO

TIPO DE PREGUNTAS

1. Preguntas abiertas
2. Preguntas específicas no

sugerentes
3. Preguntas cerradas
4. Preguntas de confrontación

OBJETIVO

1. Obtener información sin
presionar ni dirigir las
respuestas

2. Aclarar más la información
proporcionada por el menor

3. Aclarar más la información
proporcionada por el menor

4. A utilizar en los casos en los que
la víctima ha ofrecido información
contradictoria durante la
entrevista o con respecto a otras
exploraciones, con la intención de
clarificar la información
proporcionada por él

TABLA 5
PREGUNTAS INADECUADAS QUE PUEDEN 
CONTAMINAR EL RECUERDO DEL MENOR

1. Preguntas tendenciosas (se dirige la atención del niño a algo que no ha
mencionado con anterioridad)

2. Peguntas capciosas (se dirige la atención del niño a algo que no ha dicho
anteriormente y además es falso)

3. Preguntas sugestivas (se plantea la pregunta de forma que ya sugiere la
respuesta)

4. Preguntas de elección forzada
5. Preguntas tipo si/no
6. Preguntas centradas y dirigidas (combinan la identidad del agresor con

la supuesta acción abusiva)



particular, lo que afectará a la extensión, detalle y claridad del
testimonio obtenido.

Es por este motivo que una adecuada entrevista forense debe
adecuarse a la idiosincrasia del menor evaluado y permitir
cierta flexibilidad en su estructura, aunque sin dejar de lado
ninguna de sus fases (introductoria, de transición, sustantiva y
de cierre) ni los aspectos descritos a lo largo de este artículo.
La literatura científica relativa a la psicología del testimonio,
desarrollo infantil y procesos cognitivos, es consistente en evi-
denciar la fragilidad del indicio cognitivo (testimonio) y la faci-
lidad para desdibujarlo durante el proceso de recuperación,
principalmente debido a la falta de cualificación profesional de
los intervinientes, que deriva en la utilización de técnicas de
entrevista inadecuadas o en la adopción de sesgos de partida
que condicionan el proceso de falsación de hipótesis. 

El diseño de entrevista forense propuesto en este trabajo pre-
tende facilitar la obtención de un testimonio de calidad en los
menores, lo más extenso y exacto posible, minimizando las dis-
tintas fuentes de error. Pero sin duda no es suficiente aferrarse
a este diseño o a otros protocolos de actuación; los psicólogos
que afronten estas periciales deben tener una formación espe-
cializada en psicología forense, y específica en técnicas de en-
trevista para casos de ASI, que incluya además un periodo de
práctica supervisada. Sin embargo, a pesar de que es amplia-
mente aceptada esta necesidad, no existe una homogeneiza-
ción de la actuación pericial psicológica en este ámbito. Una
posible explicación a esta situación es la existencia de distintos
protocolos de actuación, que aunque suelen coincidir en bas-
tantes puntos, también evidencian diferencias que dan lugar a
discrepancias entre investigadores, profesionales o ambos.

No obstante, el conocimiento de las buenas prácticas en la
evaluación del ASI y la formación especializada, contribuiría a
un ejercicio profesional de calidad y al control de fuentes de
error. 

Es importante seguir avanzando hacia una práctica consen-
suada de actuación, basada en la evidencia e investigación
científica actualizada. La relevancia de la correcta realización
de una entrevista forense en la instrucción del caso, es más que
suficiente para justificar que los profesionales que la realicen
dispongan de acreditación o formación que avale su interven-
ción. Asimismo, el sistema de justicia siempre debería tener
presente lo que una mala praxis, como forma de victimización
secundaria, puede suponer para el estado psicológico del me-
nor denunciante.

REFERENCIAS
Andrews, S. J., y Lamb, M. E. (2014). The effects of age and

delay on responses to repeated questions in forensic inter-
views with children alleging sexual abuse. Law and Human
Behavior, 38(2), 171-180.

American Professional Society on the Abuse of Children
(2012). Practice guidelines: Forensic interviewing in cases of
suspected child abuse. Chicago, IL: ASPAC. 

American Psychological Association (2013). Specialty Guideli-
nes for Forensic Psychology. American Psychologist, 68(1),
7-9.

Carrasco, A. (2012). La entrevista con niños y adolescentes. En
C. Perpiñá (Coord.). Manual de entrevista psicológica (pp.
201-239). Madrid: Pirámide.

Caso, M., Arch, M., Jarne, A. y Molina, A. (2011). Guía prác-
tica de exploración de menores. Madrid: Editorial Jurídica
Sepín.

Contreras, M. J., Silva, E., y Manzanero, A. L. (2015). Evalua-
ción de capacidades para testificar en víctimas con discapa-
cidad intelectual. Anuario de Psicología Jurídica, 25,
86-96.

De Paúl, J., Arruabarrena, I. y Indias, S. (2015). Implantación
piloto de dos programas basados en la evidencia (SafeCare
e Incredible Years) en los Servicios de Protección Infantil de
Guipúzcoa (España). Psychosocial Intervención, 24, 105-
120.

Eastwood, C. J., y Patton, W. (2002). The experiences of child
complainants of sexual abuse in the criminal justice system.
Griffith, ACT: Criminology Research Council. 

Echeburúa, E. y Subijana, I.J. (2008). Guía de buena práctica
psicológica en el tratamiento judicial de los niños abusado
sexualmente. International Journal of Clinical and Health
Psychology, 8(3), 733-749.

European Union Agency for Fundamental Rights (FRA) (2015):
Justicia adaptada a la infancia: perspectivas y experiencias
de los profesionales. Recuperado de:
http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2015-child-
friendly-justice-professionals-summary_es.pdf

Ezpeleta, L. (2001). La entrevista diagnóstica con niños y ado-
lescentes. Madrid: Síntesis.

Felson, R. B. y Pare, P. P. (2008). Gender and the victim’s ex-
perience with the criminal justice system.Social Science Re-
search, 37, 202-219.

Fernández-Zuñiga, A. (2014). Habilidades del terapeuta de ni-
ños y adolescentes. Madrid: Pirámide

Fisher, R. P. y Geiselman, R. E. (1992). Memory enhancing
techniques for investigative interviewing: The Cognitive Inter-
view. Springfield, Illinois: Ed. Charles Thomas Publisher.

Geiselman, R. E. y Fisher, R. P. (1994). La técnica de entrevista
cognitiva para víctimas y testigos de crímenes. En D. C. Ras-
kin (Ed.), Métodos psicológicos en la investigación y prue-
bas criminales. Bilbao: Desclée De Brouwer.

Gómez, J. (2013). Psicología de la sexualidad. Madrid: Alian-
za Editorial; 

González, E. (2011). La detección del abuso sexual infantil.
Criterios, dificultades y retos. Lisboa (Portugal): Editorial Ju-
ruá.

González, J. L. (2015). La entrevista y el interrogatorio de sos-
pechosos. En A. Giménez-Salinas y J. L. González (Co-
ords.), Investigación criminal: principios, técnicas y
aplicaciones. Madrid: Ed. Lid.

González, J. L., Muñoz, J. M., Sotoca, A., y Manzanero, A. L.
(2013). Propuesta de protocolo para la conducción de la
prueba preconstituida en víctimas especialmente vulnera-
bles. Papeles del Psicólogo, 34(3), 227-237.

Hattem, T. (2000). Survey of sexual assault survivors. Canada:
Department of Justice, Research and Statistics Division.

Heiman, M., Leiblum, S., Cohen, S. y Melendez, L. (1998). A
comparative survey of beliefs about “normal” childhood se-
xual behaviors. Child Abuse & Neglect, 22, 289-304. 

Hritz, A. C., Royer, C. E., Helm, R. K., Burd, K. A., Ojeda, K.,
y Ceci, S. J. (2015). Children’s suggestibility research:
Things to know before interviewing a child. Anuario de Psi-

JOSÉ M. MUÑOZ, LAURA GONZÁLEZ-GUERRERO, ANDRÉS SOTOCA, 
ODETTE TEROL, JOSÉ L. GONZÁLEZ Y ANTONIO L. MANZANERO

215

A r t í c u l o s



cología Jurídica, 25, 3-12.
Johnson, M., Magnussen, S., Thoresen, C., Lønnum, K., Burrell,

L. V., & Melinder, A. (2015). Best Practice Recommenda-
tions Still Fail to Result in Action: A National 10 Year Fo-
llow up Study of Investigative Interviews in CSA Cases.
Applied Cognitive Psychology, 29(5), 661-668.

Kahneman, D. (2011). Thinking, fast and slow. New York:
Macmillan.

Köhnken, G., Manzanero, A. L., y Scott, M. T. (2015). Análisis
de la Validez de las Declaraciones (SVA): mitos y limitacio-
nes. Anuario de Psicología Jurídica, 25, 13-19. 

La Rooy, D., Katz, C., Malloy, L. C., y Lamb, M. E. (2010). Do
we need to rethink guidance on repeated interviews? Psy-
chology, Public Policy, and Law, 16(4), 373-392.

Lamb, M. E., Orbach, Y., Hershkowitz, I., Esplin, P. W. y Horo-
witz, D. (2007). A structured forensic interview protocol im-
proves the quality and informativeness of investigative
interviews with children: A review of research using the
NICHD Investigative Interview Protocol. Child Abuse & Ne-
glect, 31, 1201 - 1231.

Leichtman, M. D., y Ceci, S. J. (1995). The effects of stereoty-
pes and suggestions on preschoolers’ reports. Developmen-
tal Psychology, 31, 568 – 578.

Lievore, D. (2003). Non-reportingandHiddenRecording of Se-
xual Assault: An International LiteratureReview. Canberra:
Commonwealth of Australia

Lyon, T. D. y Evans, A. D. (2014). Young children´s understan-
ding that promising guarantees performance: the effects of
age and maltreatment. Law and Human Behavior, 38(2),
162-170.

Manzanero, A. L. (2010). Memoria de Testigos: Obtención y va-
loración de la prueba testifical. Madrid: Pirámide.

Manzanero, A. L. (2015). Víctimas y testigos en la investiga-
ción criminal. En A. Giménez-Salinas y J. L. González (Co-
ords.), Investigación criminal: principios, técnicas y
aplicaciones. Madrid: Ed. Lid.

Manzanero, A. L. y Álvarez, M. A. (2015). La memoria huma-
na. Aportaciones desde la neurociencia cognitiva. Madrid:
Pirámide.

Manzanero, A. L. y Barón, S. (2014). Características de las me-
morias en niños preescolares: obtención y evaluación de sus
recuerdos. En M. Meriño (Coord.), Los delitos sexuales desde
una perspectiva interdisciplinaria. Santiago de Chile: Edicio-
nes Jurídicas de Santiago.

Manzanero, A. L. y González, J. L. (2013). Avances en psico-
logía del testimonio. Santiago de Chile: Ediciones Jurídicas
de Santiago.

Manzanero, A. L. y González, J. L. (2015). Modelo holístico de
evaluación de la prueba testifical (HELPT). Papeles del Psicó-
logo, 36(2), 125-138. 

Manzanero, A.L. y Muñoz, J.M. (2011). La prueba pericial psi-
cológica sobre la credibilidad del testimonio: Reflexiones
psico-legales. Madrid: SEPIN.

Masip, J. y Garrido, E. (2007). La evaluación del abuso sexual
infantil. Análisis de la validez de las declaraciones del niño.
Sevilla: Eduforma.

Muñoz, J. M. y Echeburúa, E. (2013). La evaluación pericial
psicológica: propuestas de estructuración y pautas para la
elaboración del informe psicológico forense. En J.M. Pozue-

co (Coord.), Tratado de psicopatología criminal, psicología
jurídica y psiquiatría forense (pp. 965-988). Madrid: EOS.

Myers, J. E. (2005). Myers on evidence in child, domestic and
elder abuse cases (Vol. I). New York, NY: Aspen Publishers. 

Pelisoli, C., Herman, S., y Dell’Aglio, D. D. (2015). Child se-
xual abuse research knowledge among child abuse profes-
sionals and laypersons. Child Abuse & Neglect, 40, 36-47.

Pereda, N. (2013). La victimología en el contexto de las cien-
cias sociales. En N. Pereda y J.M. Tamarit, Victimología teó-
rica y práctica (pp. 21-37). Barcelona: Huygens Editorial.

Pereda, N. y Arch, M. (2009). Abuso sexual infantil y síndro-
me de alienación parental: criterios diferenciales. Cuader-
nos de Medicina Forense, 15(58), 279-287

Pereda, N., Guilera, G. y Abad, J. (2014). Victimización in-
fanto-juvenil en España: una revisión sistemática de estudios
epidemiológicos. Papeles del Psicólogo 35(1), 66-77.

Poole, D. A. y Dickinson, J. J. (2014). Comfort drawing during
investigative interviews: Evidence of the safety of a popular
practice. Child Abuse & Neglect, 35(9), 659-699.

Powell, M. B., y Snow, P. C. (2007). Guide to questioning chil-
dren during the free-narrative phase of an investigative in-
terview. Australian Psychologist, 42(1), 57-65.

Reynolds, M. A., Herbenick, D. L., y Bancroft, J. (2003). The
nature of childhood sexual experiences: Two studies 50 ye-
ars apart. Sexual Development in Childhood, 7, 134-55.

Roberts, K. P., y Powell, M. B. (2001). Describing individual in-
cidents of sexual abuse: A review of research on the effects
of multiple sources of information on children’s reports.
Child Abuse & Neglect, 25(12), 1643-1659.

Ruiz-Tejedor, M. P (2004). Credibilidad y repercusiones civiles
de las acusaciones de maltrato y abuso sexual infantil. Psi-
copatología Clínica, Legal y Forense, 4, 155-170.

Scott, M. T. y Manzanero, A. L. (2015). Análisis del expediente
judicial: Evaluación de la validez de la prueba testifical. Pa-
peles del Psicólogo, 36(2), 139-144.

Scott, M. T., Manzanero, A. L., Muñoz, J. M., y Köhnken, G.
(2014). Admisibilidad en contextos forenses de indicadores
clínicos para la detección del abuso sexual infantil. Anuario
de Psicología Jurídica, 24, 57-63.

Stoltenborgh, M., Van IJzendoorn, M. H., Euser, E. M., y Ba-
kermans-Kranenburg, M. J. (2011). A global perspective on
child sexual abuse: meta-analysis of prevalence around the
world. Child Maltreatment, 16(2), 79-101.

Tamarit, J.M., Guardiola, M.J., Hernández-Hidalgo, P. y Pa-
dró-Solanet, A. (2014). La victimización sexual de menores
de edad: un estudio de sentencias. Revista Española de In-
vestigación Criminológica, 12, 5.

Tversky, A. y Kahneman, D. (1974). Judgment under unceer-
tainty: huristics and biases. Science, 185; 1124-1131.

Vázquez-Rojas, C. (2014). Sobre la cientificidad de la prueba
científica en el proceso judicial. Anuario de Psicología Jurí-
dica, 24(1), 65-73.

Volbert, R., y Steller, M. (2014). Is this testimony truthful, fabri-
cated, or based on false memory? Credibility assessment 25
years after Steller and Köhnken (1989). European Psycholo-
gist, 19(3), 207-220.

Wakefield, H. (2006). Guidelines on investigatory interviewing
of children: What is the consensus in the scientific community?
American Journal of Forensic Psychology, 24(3), 57-74.

LA ENTREVISTA FORENSE

216

A r t í c u l o s



n los últimos años hemos asistido a la aparición de un
nuevo fenómeno delictivo: el consumo de pornografía
infantil por Internet. Miles de personas son detenidas

por poseer en sus ordenadores personales cantidades ingentes
de ficheros con material audiovisual donde se recogen imáge-
nes de distinto grado de gravedad, que pueden alcanzar el
abuso sexual de un menor. Algunos datos hablan de una me-
dia de mil imágenes por consumidor1 de pornografía infantil
(Wolak, Finkelhor y Mitchell, 2011), mientras que otros estu-
dios aumentan la cifra a más de 24.000 imágenes (Long, Ali-
son y Mcnamus, 2012).

El consumo de imágenes pornográficas de menores no es nue-
vo. En los años 70 hubo una gran eclosión de producción de
pornografía infantil, principalmente en Dinamarca, Holanda y
Suecia, que tenían legislaciones liberales en torno a la sexuali-
dad. En estos países se comerciaba legalmente con películas, re-
vistas y libros donde se mostraban imágenes pornográficas de
menores (Morales, 2002). A finales de esa década, los medios
de comunicación empezaron a llamar la atención sobre el im-
pacto que la producción de estos materiales tenía en los niños y
niñas -en 1977 más de 2 millones de jóvenes estadounidenses
habían sido víctimas de pornografía infantil- y de los beneficios
económicos que generaba -más de 5 billones de dólares por
año. La opinión pública exigió un cambio normativo, por lo que
en 1978 se aprobaron las primeras leyes específicas contra la
pornografía infantil. Durante los años siguientes el acceso a ma-
terial pornográfico se redujo considerablemente, obligando a

aquellas personas interesadas en este tipo de materiales a fabri-
carlos ellos mismos o a contactar con distribuidores a través de
anuncios clasificados en revistas pornográficas para adultos
(Jenkins, 2001; Seto, 2013). 

La aparición de Internet, a finales de los 90 y su espectacular
desarrollo a lo largo de los años 2000, ha dado un vuelco expo-
nencial a este fenómeno delictivo. Internet ha abierto posibilida-
des insospechadas para el desarrollo de las comunicaciones y
del acceso a la información, pero también ha dado una nueva
dimensión al problema del interés sexual en menores. Internet,
de hecho, no es simplemente una vía para la transmisión de
imágenes y vídeos, sino que es un elemento clave dentro del fe-
nómeno de la pornografía infantil, facilitando su producción,
distribución y consumo. En concreto, Internet permite el acceso
fácil al material pornográfico, la disponibilidad de una gran di-
versidad de materiales sin coste económico y obtener y consumir
imágenes con total anonimato (más percibido que real) (Seto,
2013). El aumento de pornografía infantil en Internet es una rea-
lidad difícil de controlar. Según el Departamento de Justicia de
Estados Unidos (2010), se han identificado más de 20 millones
de direcciones IP dedicadas a la distribución peer-to-peer (P2P)
de archivos con material pornográfico infantil. 

En definitiva, se trata de un problema con una repercusión
mediática y social de primer orden, que resulta especialmente
perturbador por la implicación de menores, por la crueldad de
los materiales producidos e intercambiados, y por la diversi-
dad de perfiles sociales de los implicados.

El objetivo de este artículo es realizar una revisión de los as-
pectos más relevantes de este fenómeno que, como se expon-
drá a lo largo del trabajo, es multicausal, complejo, y está
repleto de aristas e interrogantes. Se resumirán los aspectos
más importantes de la regulación legal del problema, la natu-
raleza de los materiales que se categorizan como pornografía
infantil, las características psicológicas de los usuarios y los
programas de tratamiento existentes. 
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EVOLUCIÓN LEGAL
La lucha contra este tipo de delincuencia, como actuación

conjunta de diferentes Estados, tiene su origen en la Conven-
ción de la Naciones Unidas sobre los Derechos del Niño, don-
de se calificó la pornografía infantil como una auténtica
violación de los derechos del menor, y se exigió a las naciones
miembros la adopción de medidas precisas para prevenir la
explotación infantil en materiales de tipo pornográfico (artículo
34 de la UNCNC, 1989). 

Actualmente la Directiva 2011/93/UE del Parlamento Euro-
peo y del Consejo de 13 de Diciembre de 2011, relativa a la
lucha contra los abusos sexuales y la explotación sexual de
menores y la pornografía infantil, enmarca las actuaciones
europeas en esta materia. Esta directiva, junto con el Conve-
nio de Budapest (Convenio sobre Cibercrimen, de 23 de no-
viembre de 2001) y el Convenio de Lanzarote (Convenio del
Consejo de Europa para la protección de los niños contra la
explotación y el abuso sexual, de 25 de octubre de 2007)
han sido la base de las recientes reformas operadas en la le-
gislación penal española en la lucha contra esta tipología de-
lictiva.

En la legislación española, se han sucedido varias reformas
del Código Penal que han definido y detallado penalmente este
fenómeno delictivo. La reforma del Código Penal mediante
L.O. 11/1999, de 30 de abril, supuso el primer abordaje de
este tipo penal, abarcando conductas hasta ese momento no
delictivas, como la posesión de material pornográfico con me-
nores para la producción, venta, distribución, exhibición, o la
facilitación de estas actividades. La reforma del año 2003 dio
un paso más, siendo la primera vez que la simple posesión de
material pornográfico infantil era tipificada como delito. En
2010, la nueva norma penal implicaba el castigo de un amplio
espectro de conductas relacionadas con la pornografía infantil,
regulándose de manera exhaustiva desde la posesión de este
tipo de material hasta la producción, venta, distribución, exhi-
bición o facilitación de cualquiera de las anteriores. 

El actual Código Penal, recientemente aprobado por la L.O.
1/2015, de 30 de marzo, agrava la respuesta sancionadora y
amplía el número de conductas punibles relacionadas con la
pornografía infantil2. Tal y como destaca la Circular 2/2015 de
la Fiscalía General del Estado sobre los delitos de pornografía
infantil, la nueva normativa amplía el concepto de pornografía
infantil, incluyendo no solamente el material elaborado con me-
nores reales sino también la pornografía virtual (aquella en la
que la imagen del menor es una creación artificial pero realista,
elaborada por ordenador u otro medio) y la pornografía técnica
(imágenes en las que aparecen personas presentadas como me-
nores en un contexto sexual). 

La inclusión de la pornografía virtual responde a la necesidad
de castigar las conductas relacionadas con material pornográ-
fico para el que no se han utilizado menores reales, sino que
consisten en imágenes elaboradas de manera virtual represen-
tando a menores de una manera realista. Aquellas imágenes

de menores que no busquen parecerse a la realidad (por ejem-
plo, los dibujos manga), no serán consideradas pornografía
infantil. Además, el elevado número de casos en que es impo-
sible determinar la edad real de la persona que aparece en las
imágenes abusivas, ha llevado a la inclusión del concepto de
pornografía técnica, de tal forma que si las personas que apa-
recen en las imágenes son presentadas como menores, el ma-
terial será considerado pornografía infantil. 

La denominada pseudo pornografía infantil o morphing-
aquel material pornográfico para el que no se ha utilizado di-
rectamente menores o incapaces pero se ha empleado su voz o
imagen alterada o modificada- era castigado en el anterior
Código Penal a través del artículo 189.7. La actual normativa
suprime este tipo de pseudo pornografía infantil pero pasa a
poder ser castigado como pornografía infantil virtual o técnica.

Otro cambio relevante del actual Código Penal es la inclu-
sión de nuevas conductas punibles relacionadas con la por-
nografía infantil. Se mantienen como conductas delictivas la
utilización de menores para fines pornográficos, la produc-
ción y difusión de pornografía infantil y la posesión de por-
nografía infantil, añadiéndose tres nuevas conductas: la
adquisición de pornografía infantil, el acceso a sabiendas a
pornografía infantil y la asistencia a espectáculos exhibicio-
nistas o pornográficos en los que participen menores de
edad. Es especialmente relevante la inclusión del acceso a sa-
biendas a pornografía infantil. En el anterior Código Penal
solamente se penalizaba la posesión, lo cual implicaba nece-
sariamente que el usuario hubiera descargado el material en
el PC. Quedaba así por tanto sin castigar, la simple visuali-
zación de este material, por ejemplo, vía streaming. El acce-
so a sabiendas a este material es incorporado por el actual
Código Penal en el mismo artículo que penaliza la adquisi-
ción y la posesión, aplicándoles la misma respuesta punitiva
a las tres conductas. 

DATOS ESTADÍSTICOS
Como resultado de este progresivo endurecimiento del Códi-

go Penal, un número elevado de personas han sido detenidas y
condenadas por esta tipología delictiva en los últimos años en
España. Según datos del Ministerio del Interior, en España se
realizan alrededor de 400 detenciones e imputaciones al año
por delitos relacionados con la pornografía infantil.

Estas actuaciones de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado se traducen en muchas ocasiones en condenas firmes.
En concreto, los Servicios de Gestión de Penas y Medidas Al-
ternativas de la Administración General del Estado han recibi-
do, desde el año 2011 hasta la actualidad, más de 200 casos
de personas que tienen que cumplir una medida penal alterna-
tiva por esta tipología delictiva. La mayor parte de estos conde-
nados tienen que realizar, como parte de su condena, un
programa psicoeducativo en la comunidad. Se estima que esta
cifra va a ir aumentando de manera exponencial en los próxi-
mos años.
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2 El actual Código Penal, en su articulado referido a los delitos de pornografía infantil, se refiere siempre a pornografía infantil o ma-
terial pornográfico con personas con discapacidad necesitadas de especial protección. Para simplificar, y dado que son mayoritarios
los casos relativos a menores de edad, incluidos aquellos que presentan una discapacidad necesitada de especial protección, se utili-
zará el término “pornografía infantil” de manera genérica.



TIPOS DE IMÁGENES
A la hora de describir este fenómeno delictivo uno de los ele-

mentos clave es la naturaleza de las imágenes que se consumen.
¿Qué imágenes pueden ser consideradas delictivas? ¿Dónde está
el límite entre una imagen permitida y una considerada ilegal?

Las definiciones legales de lo que es considerado pornografía
infantil varían entre países y jurisdicciones. En concreto, en Es-
paña para que un material sea considerado pornografía infan-
til debe cumplir una serie de premisas. Por un lado, el material
de audio queda excluido, ya que la pornografía infantil nece-
sariamente debe integrarse por representaciones visuales. Por
otro lado, las imágenes que presentan simples desnudos de
menores no son consideradas pornografía infantil, ya que de-
be cumplirse el requisito de que las imágenes representen al
menor participando en una conducta sexualmente explícita, re-
al o simulada; o que las imágenes representen los órganos se-
xuales del menor con fines principalmente sexuales3. 

El uso del término pornografía infantil ha sido cuestionado
por varios autores, ya que implica un paralelismo con la por-
nografía para adultos. A pesar de que el uso de otras defini-
ciones como “imágenes abusivas” se ajusta más a la realidad
de sus contenidos, el término “pornografía infantil” sigue sien-
do utilizado, sobre todo, en el contexto legal (Quayle, Erooga,
Wright, Taylor y Harbinson, 2006). 

Además de por criterios penales, clasificar adecuadamente
las imágenes de pornografía infantil sirve a fines terapéuticos y
de investigación. Las imágenes preferidas por un consumidor
de pornografía infantil es una información relevante de cara a
su perfil psicológico y ulterior tratamiento. Mientras que las
clasificaciones legales son objetivas y distinguen el material
permitido del no permitido en base, exclusivamente, a su con-
tenido, las clasificaciones psicológicas analizan no solamente
el contenido y gravedad de las imágenes sino que también tie-
nen en cuenta la relación entre el usuario y el material audiovi-
sual, la cantidad de imágenes almacenadas y cómo se utilizan
y organizan dichas imágenes.

En la Tabla 1 se presenta la clasificación COPINE4, creada en
Irlanda y utilizada en el Reino Unido para categorizar la seve-
ridad de las imágenes de pornografía infantil. 

Según datos empíricos, la tendencia a consumir imágenes
más graves (clasificadas en los niveles del 5 al 10) es elevada.
Long et al. (2012) encontraron que el 56,64% de las imágenes
consumidas por una muestra de personas condenadas por po-
sesión de este tipo de material eran del nivel 5 y el 20,19%
eran del nivel 9, mientras que los datos de Aslan y Edelmann
(2014) indicaban que el 52% de su muestra poseía imágenes
de nivel 10. 

El análisis de las imágenes almacenadas por los usuarios de
pornografía infantil puede ser indicativo no solamente de sus
intereses pedófilos sino que a veces aporta información sobre
un componente compulsivo en el acceso, almacenaje y colec-
cionismo de este tipo de imágenes. El tamaño y nivel de orga-
nización de una colección de materiales de pornografía infantil
informan del nivel de implicación del usuario en la conducta
delictiva.

Los consumidores pueden organizar sus archivos en función de
la temática (sexo oral, sexo entre niños, por ejemplo) o en fun-
ción de la narrativa (imágenes repartidas en un continuo de gra-
vedad, desde el simple desnudo hasta la implicación en un
comportamiento sexual). Ambas dimensiones son relevantes pa-
ra el usuario, tanto para mantener y generar fantasías, como
para personalizar a la víctima e implicarse psicológicamente con
ella. También son importantes para facilitar el intercambio de ar-
chivos con otros consumidores de la red. En las colecciones de
estos delincuentes es frecuente también encontrar archivos inde-
pendientes donde se almacena el material más novedoso o pri-
vado (Taylor y Quayle, 2003).

CARACTERÍSTICAS DEL FENÓMENO
El delito de pornografía infantil es complejo ya que implica

una cadena de conductas y una gran variedad de actores.
Los productores. El primer eslabón de la cadena consiste en la

realización de las imágenes. En Internet circulan tanto imágenes
nuevas como imágenes de fotografías y revistas antiguas. Existen
varios perfiles delincuenciales. Hay delincuentes profesionales
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FIGURA 1
DETENCIONES E IMPUTACIONES POR DELITOS RELACIONADOS

CON LA PORNOGRAFÍA INFANTIL EN ESPAÑA (2008-2014)

Fuente: Datos del Anuario Estadístico del Ministerio del Interior (2014)

FIGURA 2
EVOLUCIÓN DE PENADOS A MEDIDAS ALTERNATIVAS POR 

DELITOS DE PORNOGRAFÍA INFANTIL (2011-2014)

Fuente: Secretaría General de Instituciones Penitenciarias.

3 Criterios recogidos en la Circular 2/2015 de la Fiscalía General del Estado. 
4 El Proyecto COPINE (Combating Paedophile Information Networks in Europe) fue fundado en 1997 en el Departamento de Psicolo-
gía Aplicada de la University College Cork en Irlanda. 



que realizan las imágenes con un fin lucrativo sin tener un interés
sexual en los menores. Otros delincuentes llevan a cabo los abu-
sos porque son pedófilos y se sienten estimulados sexualmente
por los menores. Normalmente son ellos mismos los que graban
las imágenes o realizan las fotografías para su consumo particu-
lar. Con frecuencia este tipo de abusos se llevan a cabo en el
contexto del denominado “turismo sexual” (Sotoca, 2010; Wor-
tley y Smallbone, 2006). 

Las víctimas. Los y las menores víctimas de abusos sexuales
que tienen como fin la producción de material pornográfico
suelen ser originarias de países donde existe una legislación
laxa o inexistente en esta materia. También son países con ele-
vados índices de pobreza, lo que facilita el acceso a las vícti-
mas, en muchas ocasiones, facilitado por los propios padres.
Rusia, Ucrania, algunos países de la antigua URSS, el Sudeste
Asiático y países de América Central y del Sur suelen ser los
objetivos más frecuentes. Sin embargo, la producción domésti-
ca puede producirse en cualquier país (Sotoca, 2010). 

Los distribuidores. Las imágenes pueden estar almacenadas
en servidores localizados prácticamente en cualquier lugar del
mundo. Los distribuidores pueden ser delincuentes profesionali-
zados que forman parte de grupos criminales organizados y
que se benefician económicamente de esta actividad. También
pueden ser personas individuales que comparten la informa-
ción sin buscar beneficio económico, sino que las imágenes les
sirven como intercambio para conseguir imágenes difíciles de
encontrar o para mejorar su estatus social en las comunidades
virtuales que existen en la red. El material pornográfico infantil
puede estar localizado en páginas web, ser intercambiado por
e-mail o en e-groups, ser compartido en tiempo real por web-
cam, ser distribuido a través de newsgroups en las que los
usuarios hablan sobre sus intereses compartidos y cuelgan ma-

terial audiovisual o ser intercambiado en chat rooms y a través
de redes P2P (Wortley y Smallbone, 2006).

Los consumidores. El último eslabón de la cadena son los
consumidores de este tipo de material, la mayor parte de Euro-
pa y Norteamérica. 

Al igual que sucede con otros delincuentes sexuales, la hete-
rogeneidad es una característica definitoria de esta población.
Aunque existen una serie de vulnerabilidades psicológicas y
sociales que aparecen con frecuencia en estas personas, no
puede establecerse que exista un perfil único de usuario de
pornografía infantil, al igual que no puede hablarse de un per-
fil del agresor sexual o del abusador de menores. Esta hetero-
geneidad en lo referente a las características de los agresores y
en los motivos para su conducta se ha traducido en modelos te-
óricos que la reconocen de forma explícita, como el modelo de
los caminos (Ward y Siegert, 2002). Este modelo sugiere que
los caminos etiológicos que pueden llevar a la delincuencia se-
xual son los déficits en intimidad y habilidades sociales, los
guiones sexuales desviados, la desregulación emocional y la
cognición antisocial. Middleton, Beech y Mandeville-Norden
(2005) clasificaron a una muestra de 194 usuarios de porno-
grafía infantil en cada uno de estos caminos etiológicos. El
77% de los participantes pudo ser asignado a uno de estos ca-
minos. La mayoría de los que pudieron ser clasificados encaja-
ba con los caminos de défici t  en intimidad (35%) y
desregulación emocional (33%). La proporción de personas
asignadas a los otros grupos era más baja (un 5% a los guio-
nes sexuales distorsionados y un 2% a la cognición antisocial).
Aunque hay dos grupos de factores que parecen los más fre-
cuentes, la muestra parece distribuirse entre todas las categorí-
as que define el modelo, y de hecho hay un 33% de personas
a las que no se pudo clasificar. 
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TABLA 1
TAXONOMÍA DE DISTINTOS TIPOS DE PORNOGRAFÍA INFANTIL (ESCALA COPINE; TAYLOR, HOLLAND Y QUAYLE, 2001)

Nivel

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Nombre

Indicativa

Nudistas

Eróticas

Posado

Posado erótico

Posado erótico explícito

Actividad sexual explícita

Agresión

Agresión grave

Sadismo/Bestialismo

Características de las imágenes

Imágenes no eróticas o sexualizadas que muestran niños en ropa interior, bañador, procedentes de fuentes comerciales o
álbumes familiares; imágenes de niños jugando en lugares habituales, en las que el contexto u organización de las imágenes
por el coleccionista indican su uso inapropiado.

Imágenes de niños desnudos o semidesnudos, en contextos en los que esta desnudez es adecuada, y procedentes de fuentes
legales.

Imágenes de niños en zonas de juego o en otros ambientes seguros, tomadas de forma oculta,  en las que muestran su ropa
interior o aparecen en distintos grados de desnudez.

Imágenes posadas de forma deliberadas de niños vestidos, parcialmente vestidos o desnudos, donde la cantidad, el contexto o
la organización sugieren un interés sexual.

Imágenes posadas de forma deliberada de niños vestidos, parcialmente vestidos o desnudos en poses sexualizadas o
provocativas.

Imágenes del niño vestido, parcialmente vestido o desnudo, en las que se enfatizan los genitales.

Implica tocamientos, masturbación en solitario o mutua entre niños, sin implicación de adultos.

Imágenes de niños sujetos a agresión sexual, que incluyen tocamientos e implican a un adulto.

Imágenes intensamente obscenas de agresión sexual, incluyendo penetración, masturbación o sexo oral que implican a un
adulto.

Imágenes de un niño siendo, atado, azotado o sometido de cualquier otra forma a algo que implique dolor. Imágenes en las
que un animal está implicado en alguna forma de conducta sexual con un niño.



Por lo tanto, los distintos aspectos que se describirán en esta
sección pueden aparecer en distinto grado en un caso indivi-
dual, combinarse de distintas formas, o no aparecer en abso-
luto. 

La autobiografía, o la historia de aprendizaje de la persona,
ha sido tradicionalmente considerada por la literatura especia-
lizada en agresión sexual, encuadrándose, recientemente, en
la teoría del apego. Para esta perspectiva, los sucesos vitales
negativos durante la infancia se traducen en un fallo en el esta-
blecimiento de los vínculos emocionales normales (Craissati,
2009). Esta desventaja de partida marca el desarrollo del ni-
ño, que fracasa en su socialización posterior y comienza a de-
sarrollar estrategias de afrontamiento negativas (como el
alcohol, las drogas, las fantasías sexuales desviadas) ante sus
frustraciones diarias (Maniglio, 2012). En el caso de los usua-
rios de pornografía infantil existe evidencia de la presencia de
sucesos vitales negativos o incluso traumáticos durante la infan-
cia. Webb, Craissati y Keen (2007) estudiaron dos muestras
de personas condenadas por delitos relativos a la pornografía
infantil y abusadores de menores. En el grupo de pornografía
infantil, un 18% informaba de una historia de prácticas paren-
tales negligentes en la infancia, el 12% afirmaba haber sufrido
abuso físico y el 26% abuso sexual. Babchishim, Hanson y Her-
mann (2011) realizaron un meta-análisis con estudios que
analizan las características psicológicas de los usuarios de por-
nografía infantil. En comparación con la población general,
mostraban mayores tasas de abuso físico y sexual. 

Se detecta también en esta población un inicio temprano en
la actividad sexual. Elliott y Beech (2009) señalan que los
usuarios de pornografía infantil presentan una mayor probabi-
lidad de haberse implicado en conductas sexuales heterose-
xuales con otros menores antes de la pubertad en comparación
con muestras de abusadores de menores. Los autores hipoteti-
zan que esta exposición temprana a conductas sexuales puede
traducirse en el desarrollo de expectativas distorsionadas acer-
ca de la sexualidad. 

En el campo de las emociones, los usuarios de pornografía
infantil tienden a afrontar sus estados emocionales negativos
mediante comportamientos como el uso de materiales abusivos
en Internet y la masturbación (Quayle, Vaugham y Taylor,
2006). Quayle y Taylor (2002) encontraron en un estudio cua-
litativo que los agresores reconocían asumir más riesgos cuan-
do experimentaban estados emocionales negativos. Además,
era más probable que se convencieran a sí mismos de que las
imágenes que estaban mirando no tenían nada que ver con
abusos reales a menores. 

En el ámbito de la cognición, los usuarios de pornografía in-
fantil desarrollan pensamientos que les excluyen de responsabili-
dad y que les permiten establecer una relación psicológica
compleja con los menores recogidos en las imágenes. Por una
parte, reducen la gravedad de esos materiales a simples fotogra-
fías o vídeos de los que no son responsables. Se suprimen o dis-
torsionan las señales de sufrimiento que puedan aparecer en los
menores (Quayle y Taylor, 2002). Por ejemplo, Babchishin et al.
(2011) señalan en su meta-análisis sobre las características de
esta población que tienden a mostrar mayor empatía que los
abusadores de menores. Pero a la vez, los usuarios de porno-
grafía parecen generar una fantasía de pseudointimidad con los
menores de las imágenes, que les permite elaborar una relación

afectiva ficticia con ellos. Elliott, Beech, Mandeville-Norden y Ha-
yes (2009) compararon dos muestras de usuarios de pornogra-
fía infantil y abusadores de menores en distintas variables
psicológicas. Los abusadores tendían a mostrarse menos empáti-
cos en tres de las cuatro subescalas del Índice de Reactividad In-
terpersonal, un autoinforme de empatía. Los usuarios de
pornografía obtenían sin embargo puntuaciones mayores en la
escala de Fantasía, que evalúa la capacidad para identificarse
con personajes ficticios. Middleton, Mandeville-Norden y Hayes
(2009) encontraron que una muestra de usuarios de pornografía
no presentaba cambios en la subescala de Fantasía tras finalizar
un programa específico de tratamiento. Sí encontraron cambios
en otras subescalas del IRI y en una escala sobre distorsiones
asociadas con la empatía con la víctima. 

Esto enlaza con las dificultades en el ámbito de las relaciones
sociales. Dentro de la heterogeneidad que caracteriza a esta po-
blación, al menos un segmento de usuarios de pornografía in-
fantil en Internet tiene dificultades para crear relaciones íntimas,
lo que promueve su uso de materiales abusivos en la red como
sustituto de relaciones sociales insatisfactorias (Seto, Reeves y
Jung, 2010). 

Una cuestión controvertida es la existencia de un interés se-
xual desviado en estas personas. La investigación ha analizado
si los consumidores presentan niveles mayores de excitación
sexual hacia los menores que aquellos que cometen abusos se-
xuales. El meta-análisis de Babchishin et al. (2011) incluía tres
estudios que examinaban este asunto. En total fueron evalua-
dos 435 agresores, que incluían consumidores de pornografía,
abusadores de menores, agresores sexuales de adultos y pa-
cientes con problemas parafílicos pero sin conductas delictivas.
Los autores encontraron que, como grupo, los consumidores de
pornografía infantil online mostraban un patrón significativa-
mente mayor de excitación sexual hacia los menores que el
resto de los grupos.  En estos tres estudios la metodología em-
pleada para evaluar el interés sexual fue la pletismografía de
pene (Seto, Cantor y Blanchard, 2006), el Cuestionario de
Fantasías Sexuales de Wilson (Sheldon y Howitt, 2008) y una
estimación clínica de desviación sexual (Wood, Seto, Flynn,
Wilson-Cotton y Dedmon, 2009). Por lo tanto, son datos de
fuentes diferentes e inevitablemente sujetas a limitaciones (ver
Kalmus y Beech, 2005; para una revisión exhaustiva de estas
técnicas). Estos resultados tienen a priori coherencia psicológi-
ca. Los abusadores de menores son una población heterogé-
nea y solamente una parte de ellos tienen un interés parafílico
por los niños. Otros abusadores son individuos con tendencias
antisociales o problemas psicosociales graves (como un trastor-
no por consumo de alcohol) que abusan de un menor de forma
oportunista (Seto, 2008). Sin embargo, tal y como señala Seto
(2013) coleccionar material pornográfico de menores, verlo
numerosas veces e incluso utilizarlo con fines masturbatorios
es, como poco, indicativo de un interés sexual en los menores.
Sin embargo, este tema es aún objeto de encendida discusión
académica. 

PROGRAMAS DE TRATAMIENTO
¿Qué puede aportar la psicología al tratamiento de estas per-

sonas? La preocupación por este fenómeno y sus repercusiones
legales han conducido a que distintas instituciones implicadas en
el tratamiento de delincuentes hayan desarrollado programas de
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intervención específicos. En la Tabla 2 se resumen sus caracterís-
ticas principales. 

Fuera de la Red (SGIP; Herrero, Negredo, Lila, García, Pedrón
y Terreros, 2015)

Fuera de la Red es un programa de intervención cognitivo-
conductual implantado en los Servicios de Gestión de Penas y
Medidas Alternativas dependientes de la Secretaría General de
Instituciones Penitenciarias española. Desde el punto de vista
teórico, el programa está basado en el modelo de prevención
de recaídas y en el de las Buenas Vidas. Incluye una fase de
motivación al cambio elaborada en colaboración con la Uni-
versidad de Valencia que se desarrolla de manera transversal
a lo largo del programa. La fase de tratamiento consta de
treinta y dos sesiones grupales.

La intervención procura adaptarse a la heterogeneridad de la
población que ha de tratar. Aunque se trate de un paquete de
tratamiento estandarizado, la fase de motivación al cambio
busca enlazar con los intereses y objetivos personales de cada
usuario. Además, durante el programa cada usuario elabora
un análisis funcional personal de su conducta inadecuada en

Internet. Por último, el manual ofrece a los profesionales diná-
micas y ejercicios optativos que pueden utilizar o no depen-
diendo de las características de los usuarios.

Internet Sex Offender Treatment Program (i-SOTP;
Middleton y Hayes, 2010)

El National Offender Management Service británico desarro-
lla en sus servicios de Probation un programa de tratamiento
grupal para penados por delitos relativos a la distribución de
pornografía infantil. Los objetivos del programa son reducir la
probabilidad de futuros delitos relacionados con Internet y la
probabilidad de que pueda darse un abuso sexual real. El i-
SOTP es un programa esencialmente cognitivo-conductual
orientado a la modificación de factores de riesgo. Desde el
punto de vista teórico está también influido por el Modelo de
las Buenas Vidas (Ward y Stewart, 2003). El proceso de trata-
miento incluye una reunión previa al programa a modo de in-
troducción, seis módulos (35 sesiones de dos horas) y una
reunión de revisión. 

Berlin Dissexuality Therapy (Institute for Sexology and Sexual
Medicine, 2013)

El programa BEDIT está orientado al tratamiento grupal de
hombres con interés sexual en niños prepubescentes o pubescen-
tes. Se basa en una intervención cognitivo conductual, educación
sexual y apoyo farmacológico. El programa se ha desarrollado
dentro del Proyecto de Prevención Dunkelfeld, que busca la pre-
vención comunitaria del abuso de menores y el uso de pornogra-
fía infantil. El tratamiento se dirige a personas que viven en la
comunidad y que están (a) preocupados por su interés o conduc-
ta sexual relativa a menores y que buscan ayuda para afrontar
su sexualidad y/o (b) temen que puedan tener un contacto se-
xual con un menor (o repetirlo), y (c) no están actualmente invo-
lucrados en un proceso legal por abuso sexual de menores. 

Only Pictures? (Quayle, Erooga, Wright, Taylor y Harbinson,
2006)

Quayle et al. (2006) proponen en su libro Only Pictures? una
serie de áreas de intervención, en gran medida derivadas del mo-
delo explicativo del uso problemático de Internet de Taylor y
Quayle (2003). En cada área revisan la literatura existente en el
momento y proponen una serie de ejercicios terapéuticos para
trabajar con los usuarios. 

En paralelo a este proyecto, el mismo equipo ha desarrollado
un recurso web, la página www.croga.org. Esta página adap-
ta los contenidos y ejercicios de Only Pictures? a un formato de
autoayuda. Cada unidad incluye una breve reflexión psicoedu-
cativa y una serie de ejercicios. Es posible registrarse también
como profesional y aportar comentarios a los responsables del
proyecto. La página puede consultarse en español. 

CONCLUSIONES
El problema de la pornografía infantil es novedoso, complejo

y cambiante. Ha crecido de la mano de la revolución tecnológi-
ca de los últimos años que, por lo que vemos diariamente, está
en permanente estado de cambio. Las personas implicadas en
su uso son heterogéneas en sus características personales y en
la naturaleza de sus motivaciones. La necesidad de mayor in-
vestigación en este campo es indudable. Pese a las numerosas
interrogantes que se mantienen, los profesionales implicados en
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TABLA 2
PROGRAMAS DE INTERVENCIÓN CON USUARIOS DE

PORNOGRAFÍA INFANTIL

Programa

i-SOTP

BEDIT

Fuera de
la Red

Only
Pictures?

Institución
responsable

NOMS

Institute for
Sexology and
Sexual
medicine

SGIP

Proyecto
COPINE

Módulos

4 Motivación al cambio. 
4 Qué necesidades cubría la conducta

delictiva. 
4 Conciencia de la víctima y asunción de

la responsabilidad. 
4 Autoregulación emocional. 
4 Comunidad, colección y compulsividad. 
4 Prevención de recaída y nuevos

objetivos vitales.

4 Psicoeducación.
4 Aceptación y motivación.
4 Percepción.
4 Emociones.
4 Conducta y fantasía sexual.
4 Empatía y toma de perspectiva.
4 Curriculum y esquemas.
4 Afrontamiento y solución de problemas.
4 Relaciones sociales.
4 Intimidad y confianza.
4 Planificación del futuro.
4 Medidas de protección.

4 Mi historia personal. 
4 Emociones positivas. 
4 Entendiendo mi conducta. 
4 Mi relación con las imágenes. 
4 Las imágenes son niños reales. 
4 Una nueva intimidad. 
4 Sexualidad positiva. 
4 Fuera de la red.

4 El proceso de delinquir en Internet. 
4 Conciencia de la víctima. 
4 La fantasía y su escalada. 
4 Evitación emocional. 
4 Actividad social e imágenes en Internet. 
4 El proceso de coleccionar. 
4 Mantenimiento de los cambios. 



la psicología legal y penitenciaria han de evaluar a estas perso-
nas, tratarlas e informar a las autoridades administrativas y jurí-
dicas sobre ellas. La urgencia por ofrecer respuestas prácticas
supera en velocidad a la investigación y reflexión profunda so-
bre el fenómeno. La acción policial, y el desarrollo y puesta en
marcha de programas de tratamiento específicos busca poner
un freno a un problema que, aparte de otras cuestiones, plantea
preguntas preocupantes acerca de la naturaleza de las perso-
nas y nuestra tolerancia a la crueldad. 
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ste artículo tiene como objetivo analizar dos de las
principales capacidades a la hora de entrevistar a me-
nores de edad involucrados como víctimas o testigos de

un delito: la memoria y el lenguaje. Cuando se habla de meno-
res nos referimos a un grupo amplio y heterogéneo cuyo desa-
rrollo evolutivo va variando con la edad. Este artículo se
centrará en las características del testimonio de menores en el
rango de edad de 3 a 6 años.

Los niños, víctimas de delitos o testigos en causas penales que
se encuentren en este grupo de edad, comparten varias caracte-
rísticas a destacar. En primer lugar, la vulnerabilidad y fragili-
dad de los mismos, que se exacerba doblemente, tanto
directamente como objeto del delito investigado, como indirec-
tamente al revivir una y otra vez los hechos a través de su testi-
monio, durante el proceso penal subsiguiente al delito. En
segundo lugar, por las características de grupo, ya que aunque
los estadios evolutivos se han definido discretamente, siguen
cierta continuidad que hay que valorar en función de las carac-
terísticas individuales. Además, se deben tener en cuenta las pe-

culiaridades del propio proceso policial-penal-judicial, que pue-
den influir negativamente en el testimonio. Entre las mismas,
destacaremos el tiempo transcurrido entre los hechos denuncia-
dos, la primera revelación de la víctima y el proceso penal, y el
número de entrevistas o exploraciones por las que tienen que
pasar la víctima y los testigos. Y por último, las características
peculiares de las capacidades de memoria y lenguaje, así como
la relación que las conecta, que en puntos posteriores desarro-
llaremos.

En textos legales como la Circular 3/2009 de la Fiscalía Ge-
neral del Estado sobre protección de los menores víctimas y
testigos, se señala que según las aportaciones de la psicología
del testimonio se establece “una edad límite para el testimonio
infantil, situada en torno a los tres años de edad, fase en que
concurre una muy reducida capacidad cognitiva-léxica y la pe-
ricial psicológica y la testifical de referencia adquieren un pro-
tagonismo indiscutible”. Es decir, que desde el punto de vista
en el que se desarrolla este artículo, el testimonio del menor
víctima o testigo de un delito va a verse influido notablemente
por el desarrollo del lenguaje, muy variable en este rango de
edad tanto en su nivel de léxico o número de palabras que es
capaz de reproducir, como el nivel semántico, significado, sen-
tido e interpretación de las palabras aprendidas, así como por
la exactitud de los recuerdos manifestados.

En los siguientes puntos desarrollaremos las particularida-
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des del testimonio infantil relacionado con el proceso pe-
nal, ahondando en las capacidades anteriormente mencio-
nadas.

La entrevista a menores
Entre las mayores dificultades a las que nos vamos a enfren-

tar en la exploración1 al menor víctima o testigo con edades
comprendidas entre los tres y los seis años, destacamos dos. La
primera de ellas será la de dirimir si tiene capacidad suficiente
para testificar (Köhnken, Manzanero y Scott, 2015; Manzane-
ro y González, 2015) y, en caso afirmativo, si tiene alguna ca-
racterística que haya de ser tenida en cuenta en la entrevista,
tanto a la hora de llevarla a cabo, como en el análisis posterior
de la información recogida (González, Muñoz, Sotoca y Man-
zanero, 2013; Muñoz et al., 2016). Y la segunda, si lo relata-
do por la víctima es su recuerdo neutro, sin interferencias ni
sugerencias o, por el contrario, debido a las sucesivas veces
que ha relatado los hechos a distintas personas, en su testimo-
nio existen errores que pudieran sesgar la información de lo
sucedido (Manzanero, 2010). Este tipo de entrevistas deben
ser meticulosamente preparadas, conociendo lo instruido hasta
el momento, llevando a cabo distintas entrevistas a testigos de
referencia, entre las que se encuentran las personas más rele-
vantes del entorno del menor, familiares y profesionales, como
de la persona a la que por primera vez contó lo sucedido (Mu-
ñoz et al., 2016).

A continuación y antes de abordar las capacidades de los
menores, vamos a mencionar las características básicas que
tiene que tener toda entrevista, especificando en esta ocasión
lo relativo a menores de corta edad. Además, también se seña-
larán las características que tiene que tener el entrevistador
que la dirija. 

Características de la información obtenida
A continuación señalaremos algunas de las características

más importantes que tiene que tener toda entrevista, y en parti-
cular las que debería tener la dirigida a recabar información
sobre un hecho delictivo.

Como señala Márquez (2006), las garantías científicas de
fiabilidad, validez y precisión, dan cuenta de la calidad de los
datos obtenidos mediante entrevista. Por ello, tendremos que
responder a ciertas preguntas relativas a la información obteni-
da a lo largo de la entrevista y que deben permitir valorar los
siguientes aspectos:
4 Fiabilidad: lo obtenido en la manifestación se corresponde

con lo que se pretendía obtener.
4 Precisión: lo relatado representa con precisión lo ocurrido.
4 Validez: la información obtenida representa lo que ha ocu-

rrido.
Cualquier entrevista forense (policial o judicial) debe cumplir

estas características. Por ello, el entrenamiento de los entrevista-

dores es fundamental para el manejo de la información obtenida
durante el proceso interactivo entre el entrevistador y el entrevis-
tado, que debe carecer tanto de expectativas preconcebidas co-
mo de posibles sesgos o prejuicios. Por otra parte, el
entrevistador deberá dirigir la entrevista a la vez que facilita el
relato libre. Además, tendrá que conseguir una motivación pro-
porcionada, ya que tan negativo puede resultar un exceso de
motivación por parte del entrevistado/víctima quien podría dar
respuestas de alta deseabilidad social, como una motivación tan
baja que condujera a negativismo, aquiescencia o escasa preci-
sión en las respuestas. De esta manera, durante la entrevista de-
be obtenerse un testimonio lo más completo y exacto posible,
facilitando al entrevistado tanto el recuerdo como su relato, evi-
tando re-victimizaciones al rememorar sucesivamente los hechos
vividos. 

La entrevista forense vs clínica
La entrevista es uno de los instrumentos más utilizados para

la obtención de información. Existen distintos tipos de entrevis-
ta relacionados con el ámbito de este trabajo, entre ellos se en-
cuentra la entrevista clínica y la forense (policial y/o judicial),
así como los distintos subtipos que se engloban en cada una.
Pese a que todas estas entrevistas se dirigen a la obtención del
relato del entrevistado, van a distar unas de otras, tanto en el
formato de llevarlas a cabo como en su análisis posterior
(Echeburúa, Muñoz y Loinaz, 2011). 

En un extremo, se encuentra la entrevista clínica en la que se
asume que lo referido por el paciente es cierto y se busca el
tratamiento a la sintomatología presentada. A partir de la in-
formación aportada por el entrevistado, se inicia la evaluación
por el psicólogo clínico. En el polo opuesto, se encuentra la en-
trevista forense, que se centra en la obtención de la declara-
ción lo más completa posible sobre los hechos investigados,
que sirvan como indicio o prueba para la imputación y resolu-
ción del caso. En este tipo de entrevista son muchos los factores
que intervienen tanto en la calidad como en la cantidad de la
información del testimonio. 

POR QUÉ ES NECESARIO CONOCER LA CAPACIDAD DE
DECLARAR EN MENORES DE 3 A 6 AÑOS

La psicología del testimonio hace referencia a la comprensión
de los procesos psicológicos básicos que se encuentran involu-
crados en el momento de recabar y valorar las pruebas testifi-
cales (Manzanero, 2008). En el caso de menores de corta
edad tenemos que tener en cuenta estos procesos psicológicos
básicos y cómo se encuentran los mismos en relación al desa-
rrollo evolutivo del menor en cuestión. 

En relación con el análisis de capacidades y aptitudes intelec-
tuales de menores los distintos estudios e investigaciones hacen
referencia a un factor de inteligencia general (g). Sin embargo,
“al revisar la amplia variedad de teorías sobre la estructura de

1 El término exploración a menor hace referencia a la entrevista realizada a menores víctimas o testigos en los procesos policiales o
judiciales



las aptitudes se hizo obvio que ninguna de ellas por sí misma
era totalmente válida ni tenía una aceptación universal entre
los profesionales teóricos y prácticos” (McGrew, 1995, pág.
40). Por lo tanto, no hay ninguna teoría de aceptación común
por todas las corrientes psicológicas, aunque existe un núcleo
teórico y empírico común que destaca que las aptitudes huma-
nas no se pueden expresar por un solo factor cognitivo, así co-
mo que “estas aptitudes humanas forman dimensiones
múltiples en las que los individuos muestran diferencias obser-
vables y sólidas (…) están interrelacionadas, pero no comple-
tamente superpuestas; en consecuencia muchas de ellas son
diferenciables” (Carroll, 1993). Por otro lado, algunas investi-
gaciones han mostrado la escasa relación existente entre el co-
ciente intelectual (CI) como medida general de inteligencia y la
capacidad para declarar o identificar a un sospechoso (Keb-
bell y Hatton, 1999; Manzanero, Contreras, Recio, Alemany y
Martorell, 2012).

Con todo ello, pretendemos señalar lo difícil que sería esta-
blecer un único criterio tanto de los factores que se deben eva-
luar para determinar las aptitudes humanas, como qué
instrumentos se deberían utilizar. Sin embargo, se hace impres-
cindible evaluar las capacidades para testificar con dos objeti-
vos: adaptar los protocolos de entrevista a las capacidades de
los testigos y evaluar con posterioridad adecuadamente la in-
formación recogida. Por ello, hace ya unos años (Contreras,
Silva y Manzanero, 2015; Manzanero y González, 2013; Sil-
va, 2013) se comenzó a desarrollar un instrumento específico
que facilitara esta evaluación, más allá de las pruebas están-
dar existentes que han mostrado, como ya se ha apuntado,
una utilidad muy limitada. En este marco han sido dos los ins-
trumentos elaborados que están siendo validados en la actuali-
dad: a) El Dibujo Moral (Manzanero y González, 2013) y b) el
Instrumento de Valoración de Capacidades CAPALIST (Contre-
ras et al., 2015; Silva, 2013). En este último se consideran una
serie de capacidades a tener en cuenta en la valoración del
testimonio aportado por menores:
a) Cognitivas.

a. Espacio.- ¿Dónde? ¿Es capaz de situarse en el espacio
actual? 

b. Tiempo.- ¿Cuándo? ¿Distingue entre diferentes momentos?
i. Presente.- ¿Es capaz de identificar día/mes/año del

momento de la entrevista? 
ii. Pasado.- ¿Es capaz de señalar día/mes/año de los

sucesos denunciados o de otro suceso del pasado re-
ciente?

c. Descripciones.- ¿Quién?¿Qué? ¿Cómo?
i. Personas.- ¿Es capaz de diferenciar conocidos y des-

conocidos?
ii. Lugares.- ¿Es capaz de describir el lugar en el que se

encuentra?
iii. Cosas.- ¿Es capaz de identificar determinados objetos

animados o inanimados?
iv. Cadenas de acciones.- ¿Es capaz de relatar una suce-

sión de acción de manera adecuada?

d. Cantidad.- ¿Cuántos? ¿Es capaz de diferenciar entre
muchos y pocos?

e. Acción consecuencias. ¿Puede relatar la consecuencia/s
de una acción determinada? 

b) Comunicación.
a. Lenguaje verbal

i. Expresión Oral
ii. Comprensión Oral

b. Lenguaje No Verbal
i. Expresividad

c) Interacción Social
a. Empatía (reconoce los sentimientos propios, reconoce

sus sentimientos y los de los otros, y finalmente sí reco-
noce los sentimientos propios, los ajenos y se identifica
con estos últimos)

b. Asertividad (la persona es asertiva, pasiva o agresiva)
c. Extraversión
d. Aquiescencia (referido a la tendencia a responder que sí

o a mostrar su conformidad)
e. Deseabilidad Social (tendencia a dar respuestas que se

consideren socialmente aceptables)
d) Identificación de Estados Mentales / Emociones

a. Propios
b. Ajenos (otras personas)

e) Capacidad Moral
a. Distinguir el bien del mal, la verdad de la mentira

f) Capacidad de representación
a. Distinguir realidad/fantasía
b. Capacidad de imaginación
c. Reproducir escenas
d. Reproducir conversaciones
e. Asignar de roles (yo/tú/él)

En estos casos, el personal especializado en realizar las
entrevistas a menores, tiene que dar respuesta a todas estas
preguntas para poder establecer el punto de partida para la
correcta investigación de unos hechos que pudieran revestir
caracteres de delito. Ese punto de partida no solo guiará la
forma de realizar las preguntas en la exploración, sino que
también servirá posteriormente para valorar el testimonio
ofrecido por el menor.

Sin embargo, esto no es lo único a tener en cuenta. En el ca-
so de la prueba testifical y sobre todo en menores de corta
edad hay que tener en cuenta entre otras variables: el número
de veces que ha relatado los hechos, el tiempo transcurrido
desde que ocurrieron los hechos hasta el momento de la entre-
vista, las características del entrevistador y la forma de llevar a
cabo la entrevista. Igualmente importante, es valorar la influen-
cia que haya podido surgir de escuchar a su grupo de referen-
cia (padres, profesores, etc.) y la interpretación del relato en
relación con sus propias creencias.

En resumen, podemos ver que son múltiples los factores que
pueden afectar a la prueba testifical, por lo que en esta revi-
sión vamos a abordar únicamente dos de esos procesos psico-
lógicos básicos, el desarrollo de los procesos de memoria y de
lenguaje en la etapa infantil.
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EL PAPEL DESTACADO DE LA MEMORIA Y EL LENGUAJE EN
LA PRUEBA TESTIFICAL

La memoria y el lenguaje juegan un papel relevante en la
prueba testifical, por ello vamos a centrarnos en desarrollar las
siguientes cuestiones relacionadas con las declaraciones de
menores de entre 3 y 6 años de edad:
4 ¿Cuáles son las características de sus procesos de memoria? 
4 ¿Cuál es el desarrollo evolutivo del lenguaje? 
4 ¿Qué relación existe a esta edad entre memoria y lenguaje?
4 ¿Cuál es la fiabilidad y validez de sus recuerdos?

En los siguientes puntos se abordarán todas estas cuestiones
en relación con la prueba testifical.

Los procesos de memoria en las declaraciones de menores
Existen numerosos tipos de memoria (Baddeley, Eysenck y

Anderson, 2010; Manzanero y Álvarez, 2015). Aquí nos inte-
resa profundizar fundamentalmente en las memorias autobio-
gráficas, un tipo especial de memoria episódica, ya que la
tarea que se pide a los testigos y víctimas consiste en relatar un
evento vivido por ellos. De cualquier modo, cuando se habla
de memoria se hace referencia a la capacidad para registrar,
almacenar, elaborar y posteriormente recuperar la informa-
ción. Debido precisamente a la capacidad de nuestra mente de
elaborar la información obtenida a través de nuestro sistema
sensorial, se tiene que destacar la vulnerabilidad de la memo-
ria de ser alterada tanto desde una perspectiva interna como
externa del individuo. Por lo que, en el caso de menores en ge-
neral, y aún más en menores de 3 a 6 años, cabe destacar la
sugestibilidad de la que pueden ser víctimas. Diversas investi-
gaciones sobre sugestibilidad infantil (Ceci, Ross y Toglia,
1987; Hritz et al., 2015) señalan la existencia de varios facto-
res que aumentan la sugestibilidad en menores, entre las que
destacan: la edad de los mismos, la distancia de tiempo entre
el suceso vivido y el momento en el que se pregunta por ello, el
tipo de preguntas utilizadas y las características del niño tanto
desde un punto de vista cognitivo como sociocultural. 

Más allá del punto de vista teórico, la ya mencionada circular
3/2009 de la Fiscalía General del Estado sobre protección de
los menores víctimas y testigos, señala cuáles son las pautas
generales sobre interrogatorios a menores. En la misma, se re-
cogen factores como los vistos hasta el momento, pero que en
este caso se aplican al contexto más práctico y real: la sala de
juicios. Entre las pautas señaladas, se tienen en cuenta las dila-
ciones en los procedimientos en los que se encuentren inmersos
menores, indicando que este factor es “uno de los primeros
agentes inductores de tensión en el testigo infantil, la demora
entre los hechos y el momento de testificar” (pág. 53). Por otra
parte, también se señalan las características de los interrogato-
rios destacando la necesidad de infundirles confianza, la utili-
zación de un lenguaje adecuado a su nivel de comprensión,
así como el tipo de preguntas que se realicen. En dichas pre-
guntas se tiene que facilitar el recuerdo libre y evitar sugestión,
señalando de esta última característica que “el grado de suges-
tión que pueda tener una pregunta depende no sólo de su es-

tructura gramatical y semántica sino del tono y de la autoridad
del interrogador” (pág. 55).

Otro punto a destacar relacionado con los procesos de memo-
ria en las declaraciones de menores, es la denominada amnesia
infantil, que supone la incapacidad de recordar hechos de los
primeros cinco años de vida. En relación a este punto existen va-
rias líneas teóricas diferentes que explican este fenómeno. Por un
lado el de la inaccesibilidad, según el cual la información se en-
cuentra pero no es posible su acceso por cambios contextuales,
entendidos como los cambios de contexto producidos con el pa-
so del tiempo, debidos tanto a las variaciones en nuestro entorno
como a los cambios de nuestro propio ciclo vital. La amnesia in-
fantil podría estar ligada en parte a cambios en el contexto am-
biental, cognitivo y quizá emocional (Anderson, 2010). La
segunda línea teórica que explica este fenómeno hace referencia
a inmadurez neurológica propia de los niños preescolares (Man-
zanero y Álvarez, 2015).

Por otra parte, pese a establecer este límite de edad también
existen otros puntos de vista en los que la relación de la consis-
tencia de estos recuerdos autobiográficos parte de la relación
entre la consolidación del “yo” cognitivo del menor, el ambien-
te sociocultural que le rodea, así como de aparición y el uso
del lenguaje tal y como apuntan teorías desarrolladas por Nel-
son y Fivush (2004) o Howe y Courage (1997), que se verán
en el punto siguiente.

En cualquier caso, los recuerdos infantiles se deben funda-
mentalmente a la elaboración de la información a través de
distintas fuentes (fotografías, relatos de familiares de referen-
cia, etc.), desviándose por tanto de la vivencia real de estos he-
chos para pasar a ser memorias elaboradas o construidas. 

El desarrollo del lenguaje 
El estudio amplio y detallado del desarrollo del lenguaje, así

como de sus características, superan el objetivo planteado en
este artículo. Sin embargo, es fácil imaginar el importante pa-
pel que juega el lenguaje en la psicología del testimonio. A lo
largo de su desarrollo, la capacidad del lenguaje de un menor
de tres a seis años de edad le va a permitir o limitar tanto la
comprensión de las preguntas realizadas como la habilidad
para describir y señalar las respuestas en relación a la expe-
riencia vivida.

“El lenguaje constituye un elemento esencial para el pensa-
miento humano y le da unas posibilidades insospechadas. Re-
sulta indispensable para referirse a lo pasado o a lo futuro,
para considerar hipótesis o situaciones condicionales, pero
además sin él la comunicación sería extremadamente limitada
y enormemente trabajosa” (Delval, 2008, pág. 262).

En lo que compete a este artículo, una cuestión que nos preo-
cupa es si el desarrollo del lenguaje precede al desarrollo con-
ceptual o más bien sucede al contrario. Diferentes estudios han
profundizado sobre esta relación. El punto de partida y clásico
por excelencia (Piaget, 1990) establecía que en primer lugar
se producía un desarrollo conceptual, y tras el mismo el desa-
rrollo lingüístico. Sin embargo, esta concepción clásica ha teni-
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do tantos seguidores como detractores, como por ejemplo la
lingüística chomskyana (Chomsky, 1987), que contrariamente
a la corriente piagetiana, destaca el papel innatista y creativo
del desarrollo del lenguaje.

En esta línea de estudio que pretende conocer la relación
existente entre el desarrollo del lenguaje y el desarrollo de ca-
pacidades cognitivas (como el de las teorías infantiles de la
mente), autores como Bermúdez-Jaimez y Sastre-Gómez
(2010), parten de estudios llevados a cabo entre otros por
Gopnik y Melzoff (1999), que indican “la existencia de una re-
lación bidireccional entre el desarrollo del lenguaje y el desa-
rrollo cognitivo y sugieren que estas habilidades pueden ser
importantes para la comprensión misma de la falsa creencia”
(pág. 852). Estas habilidades señaladas por Gopnik y Melzoff
se refieren al constructo de cognición social que describe la ca-
pacidad del individuo de ponerse en el lugar del otro en distin-
tos aspectos, entre los que se encuentra, el epistémico,
entendido éste como la capacidad del ser humano de com-
prender el conocimiento de otro. Moll y Meltzoff (2011) seña-
lan tres niveles distintos de adopción de perspectiva que pasan
desde la sencillez, y a su vez exclusiva del ser humano, de
compartir la atención con el otro hasta la complejidad de la in-
ferencia mental recursiva conocida como intencionalidad de
tercer orden o de tercer nivel y que hace referencia a la Teoría
de la Mente (Premack y Woodruff, 1978; Wimmer y Perner,
1983). Sin embargo, los resultados empíricos de esta investi-
gación señalaron que “la hipótesis que sustenta que el desarro-
llo de la comprensión de las teorías infantiles de la mente es
subsidiaría del desarrollo semántico del lenguaje en niños de 3
a 4 años de edad (…) en el sentido de la primacía del desarro-
llo lingüístico sobre el socio-cognitivo” (Bermúdez-Jamiez y
Sastre-Gómez, 2010, pág. 859).

Por lo tanto, pese a la existencia de distintas vertientes teóri-
cas en relación al desarrollo conceptual y lingüístico, se esta-
blece una clara relación entre el desarrollo de la Teoría de la
Mente y el desarrollo del lenguaje, y que aproximadamente
hacia los cuatro años de edad existe un importante cambio
conceptual en el niño que se desarrolla a la par que su desa-
rrollo lingüístico (Gómez, 2007).

Ahora bien, todo lo señalado hasta ahora nos indica que
además del importante papel que juega el desarrollo del len-
guaje en menores de 3 a 6 años de edad tanto en relación a
su ciclo evolutivo como a sus características personales, fami-
liares y ambientales que le rodean, se ha de tener en cuenta la
capacidad de los mismos no sólo de entender su propia pers-
pectiva vivencial, sino también la de comprender perspectivas
diferentes a las suyas, es decir, es necesario conocer el desa-
rrollo de la intencionalidad en ese menor. 

Relación entre memoria y lenguaje
Según la teoría de Desarrollo Cultural Social de Nelson y Fivush

(2004), la memoria autobiográfica es muy variable individualmen-
te. El recuerdo que se tiene de uno mismo no se encuentra aislado,
sino que por el contrario está inmerso en una cultura social, en la

que los contenidos de estos recuerdos se valoran y se comparten.
Para demostrar este punto de vista los autores señalan que su teo-
ría parte de tres argumentos claramente diferenciados: a) la me-
moria autobiográfica tiene una aparición gradual en los años
preescolares; b) el lenguaje es una herramienta cultural social fun-
damental en el desarrollo de la memoria autobiográfica; y c) exis-
ten diferencias individuales culturales y de género a lo largo del
desarrollo que tienen que ser comprobados.

Pese a las distintas investigaciones sobre desarrollo evolutivo
en menores en los primeros cinco años de vida, no existe una
prueba irrefutable que determine la importancia del lenguaje
en la consolidación de los recuerdos. Sin embargo, distintas in-
vestigaciones como las mencionadas anteriormente, así como
las realizadas por Wang (2013), han señalado que la memo-
ria autobiográfica varía de una cultura a otra. En sus investiga-
ciones, Wang encuentra notables diferencias entre culturas (las
muestras procedían de culturas occidentales y orientales) y se-
ñala entre otros componentes que determinan e influyen en la
formación de estos recuerdos autobiográficos, cómo se repro-
duce el habla de los padres hacia sus hijos, así como la mane-
ra en que éstos los escuchan. Aunque no existe una prueba
específica que determine que el lenguaje es esencial para la
memoria autobiográfica, hay claras evidencias de que es una
importante contribución. Como señala Nelson (2014, pág 17),
“las memorias episódicas (las que conforman la memoria auto-
biográfica) parecen existir como fragmentos retenidos de una
experiencia en la primera infancia, pero por lo general no se
retienen como eventos completos y durante grandes espacios
de tiempo hasta después de los tres años. Estos plazos sugieren
que la adquisición del lenguaje puede ser una importante
aportación para el establecimiento de la memoria autobiográ-
fica; pero si es así, ¿cómo y cuándo?”.

En las distintas aportaciones de esta escritora se señala que
pese a existir un gran corpus de investigación sobre la adquisi-
ción del lenguaje, éste siempre se ha hecho de manera aislada
sin interrelacionar este desarrollo con los distintos hitos evoluti-
vos a lo largo de este primer periodo de la infancia.

Los menores como testigos: Fiabilidad y validez de los
recuerdos en los menores de esta edad

Abordar el tema de la validez y fiabilidad de los recuerdos in-
fantiles, es hablar sobre credibilidad del testimonio infantil. A lo
largo de la historia el testimonio infantil ha sido catalogado de di-
ferentes maneras, siendo fundamentalmente etiquetado como po-
co fiable, más aún, si carecía de otros indicios que apoyaran los
hechos relatados por los menores. A partir de los años 80 y 90
del siglo XX este punto de vista cambió, dirigiéndose hasta el polo
opuesto, llegando en determinados supuestos a ser más creíbles
que los testimonios de los adultos (Manzanero, 2010). Sin embar-
go, en la actualidad esta credibilidad es cuestionada, sobre todo
en casos en los que el menor sea víctima de un delito contra la li-
bertad e indemnidad sexual, en los que el análisis y valoración
de la credibilidad del testimonio del menor es la principal prueba
de cargo para desvirtuar la presunción de inocencia de un impu-
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tado, ya que resulta difícil el diagnóstico de un abuso sexual a
partir de indicadores clínicos (Scott, Manzanero, Muñoz y Köhn-
ken, 2014). La declaración incriminatoria de un menor, incluso
afectado de déficits cognitivos es perfectamente apta para ser va-
lorada por los jueces y, en su caso, destruir la presunción de ino-
cencia de quien resulta incriminada en ella. (STS Nº 175/2008,
de 14 de mayo).

Para la valoración de la credibilidad del menor, la justicia so-
licita el peritaje sobre la credibilidad o veracidad del testimonio
de tal manera que la circular 3/2009 señala en relación a la
valoración del testigo menor que “El peritaje sobre la credibili-
dad de la declaración de un menor, al contrastar sus declara-
ciones con los datos empíricos elaborados por esa ciencia,
puede ayudar al Tribunal a establecer si existen o no elementos
que permitan dudar de su fiabilidad” (STSS nº 715/2003 de
16 de mayo y otras). Sin embargo debido a las características
que rodean al testimonio de un menor, la citada circular ya
adelanta que las conclusiones no serán propias de las ciencias
exactas, sino específicas de la cualidad del testimonio “Las con-
clusiones de estos informes psicológicos de valoración técnica
del testimonio de un menor y de análisis de la realidad de la
declaración nunca pueden alcanzar precisión absoluta. Afirma-
ciones como la de que el relato es “muy probablemente creíble”
integrarían “la categoría superior de todos los resultados posi-
bles, ya que no se permite establecer científicamente como es
natural, una declaración en términos de exactitud matemática,
sino tan solo una evaluación cualitativa ordenada (vid. STS nº
1769/2001, de 5 de octubre). 

Ahora bien, tras plantear el punto de vista de la justicia sobre la
credibilidad del testimonio de un menor de corta edad, tenemos
que valorar los instrumentos hasta ahora utilizados por la psicolo-
gía para elaborar los informes de credibilidad del testimonio. 

En el momento actual, la técnica más utilizada en el contexto fo-
rense español para valorar la credibilidad del testimonio de meno-
res presuntas víctimas de abuso sexual infantil es el Sistema de
Análisis de la Validez de las declaraciones (Statement Validity As-
sessment; Steller y Köhnken, 1989). Esta técnica se compone de
tres elementos principales: una entrevista al menor dirigida a obte-
ner un testimonio lo más extenso y preciso posible; análisis del re-
lato del niño bajo los criterios de realidad (CBCA); y aplicación de
la Lista de Validez que pondera factores externos al relato (para
una revisión actual puede verse Köhnken et al., 2015).

Sin embargo, este método no está exento de críticas (Manzane-
ro y Muñoz, 2011), muchas veces sustentadas por la mala praxis
en su aplicación, así como por las debilidades del propio método.
En las citadas críticas se señalan la falta de validez científica de
este método basado en el contenido de los testimonios de víctimas
o testigos. 

Las alternativas propuestas al Sistema de Análisis de Validez
de las Declaraciones es la evaluación del testimonio desde una
perspectiva general. Entre los mismos, destaca el protocolo Ho-
lístico de Evaluación de la Prueba Testifical (HELPT; Manzanero
y González, 2013, 2015). El protocolo HELPT parte del análi-
sis del expediente judicial de modo analítico y con control de

los posibles sesgos que pudieran surgir en el desarrollo de esta
tarea, para posteriormente elaborar las hipótesis específicas
sobre el caso en estudio y la elaboración del posterior interro-
gatorio (Scott y Manzanero, 2015).

CONCLUSIONES
El presente artículo ha presentado el estado de la investiga-

ción actual sobre la credibilidad el testimonio, en los que se in-
tenta dar un protocolo de análisis desde un punto de vista más
holístico como el ya mencionado “HELPT”, extrayendo el máxi-
mo de información no sesgada, y de este modo partir de dis-
tintas hipótesis, así como valorar los posibles factores de
influencia. Pese a ello, aún es necesario avanzar en la misma,
para que el resultado de la práctica forense de evaluación del
testimonio, consiga lo que ya apuntaba Rassin (1999): para
que un sistema judicial funcione adecuadamente no debería to-
lerar más de 0,4 por 100 de falsos positivos que impliquen que
un inocente sea declarado culpable.

Por ello, y pese a todo el trabajo que aún queda por realizar,
se han iniciado nuevas líneas de investigación, como el desarro-
llo del instrumento CAPALIST (Contreras et al., 2015). La investi-
gación con dicho instrumento toma como origen el análisis de
las capacidades de la víctima en el momento de la denuncia. De
esta manera se puede dotar a la investigación y a la posterior
recogida del relato de los hechos delictivos de una línea base de
partida adecuada que avale al psicólogo forense encargado del
análisis de credibilidad del testimonio. Asimismo, se conseguirá
evitar generalizaciones inadecuadas sobre la capacidad del me-
nor para declarar sobre hechos particulares sufridos por una víc-
tima de delito. Contreras et al. (2015) aplicaron el cuestionario
en casos reales de víctimas de abuso sexual con Discapacidad
Intelectual (DI) y los resultados mostraron un gran acuerdo inter-
jueces. Por ello, el CAPALIST podría ser de utilidad en la evalua-
ción de las habilidades para testificar en víctimas con DI. De
forma paralela, en la actualidad se está analizando su aplicabi-
lidad en menores de 3 a 5 años de edad, puesto que ambos
grupos, de gran vulnerabilidad, a veces son apartados del pro-
ceso por las creencias erróneas de que sus relatos pueden ser
poco fiables o porque se presuponga que los menores carecen
de las capacidades suficientes para dar un relato con detalles
significativos para la investigación. 

Tras esta revisión, hemos comprobado que distintos estudios
señalan la relación existente entre lenguaje y memoria en me-
nores de corta edad, sin embargo, esta relación no es exclusi-
va sino que se encuentra interrelacionada con otras
capacidades (tal y como se puede ver las capacidades que se
evalúan en el cuestionario CAPALIST, citado más arriba en este
mismo artículo). De ahí la necesidad de investigaciones que
doten a los profesionales de herramientas válidas que evalúen
estas capacidades de la forma más amplia y precisa posible,
que se presuponen necesarias para la recogida de testimonio
de hechos que revistan caracteres de delito. Las investigaciones
mencionadas son ejemplos que demuestran la viabilidad del
análisis de estas capacidades antes de la indagación de los he-
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chos y que sirvan como procedimiento fiable para valorar la
credibilidad de su testimonio (Contreras et al., 2015; Manza-
nero y González, 2013, 2015; Scott y Manzanero, 2015).
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Teorema de Christie-Davies: si sus datos son falsos pero su
lógica es perfecta, entonces sus conclusiones son,

inevitablemente, falsas. Por tanto, al cometer errores con su
lógica, tiene, cuando menos, una probabilidad aleatoria de

llegar a una conclusión correcta (Bloch, 1992; p. 75).1

a psicología es una disciplina en proceso de consolida-
ción como empresa científica que no sólo carece de un
objeto de estudio único y consensuado, sino que tam-
bién carece de una teoría única y consensuada con la

que se represente conceptualmente a lo psicológico en el nivel
básico; esto es, una que incluya a fenómenos como atender,
percibir, recordar, pensar, razonar, etcétera. Se trata de una
teoría cuya finalidad es la de procurar el conocimiento siste-
mático de esos u otros fenómenos más, apoyándose en una
metodología observacional y experimental (Ribes, 2009a). De

la sólida construcción de dicha teoría dependerá a su vez la
construcción de otros cuerpos teóricos, los que Ribes (2005) da
en llamar de intersección; destacan dos sobre los fenómenos
del desarrollo y la personalidad. En otro nivel incluimos a los
modelos teóricos que se elaboran con fines aplicativos sobre
los distintos problemas sociales, i.e., educación (Ibáñez y Ri-
bes, 2001), trabajo u organizaciones (Rodríguez y Díaz-Gon-
zález, 2000) y salud (Piña y Sánchez-Sosa, 2007; Ribes,
1990a), fundamentalmente. 

Como punto de partida, podemos afirmar que la importan-
cia de una teoría o un modelo teórico radican en que es más
fácil allanen el camino al momento de analizar e interpretar
los datos arrojados por una investigación… con sentido teóri-
co (Figura 1). Para ello, sin embargo, es requisito sine qua
non que ambas se encuentren debidamente articuladas en lo
conceptual, significando que ni una ni el otro deben conside-
rarse como simples recipientes a los que, en razón de los in-
tereses y/o necesidades coyunturales de los autores, se les
van agregando conceptos que no forman parte de su anda-
miaje original. 

Esto último es fundamental porque, con una frecuencia insos-
pechada y de manera más acusada entre quienes conducen
una investigación aplicada y hacen uso del modelamiento con
ecuaciones estructurales (en lo sucesivo, MEE), la articulación
conceptual suele pasar a un segundo plano. Así, basta y sobra
con que alguien perspicaz justifique una investigación apoyán-
dose en el MEE, para que ésta adquiera ipso facto y por una
suerte de decreto el carácter de “científica”; por consiguiente,
que los hallazgos adquieran su supuesto valor para “explicar”
o “predecir” algo.2 Lo interesante es que un análisis minucioso
seguramente desvelará que muchas de las investigaciones que
se justifican en el MEE comparten un mismo pecado original,
que por obvias razones no las hace merecedoras de tal distin-
ción, es decir, la de ser científicas. Este pecado original lo re-
sumimos de la siguiente manera: 

ERRORES CONCEPTUALES Y METODOLÓGICOS EN PSICOLOGÍA Y
SALUD: ESTUDIO DE CASO SOBRE EL USO Y ABUSO DEL

MODELAMIENTO CON ECUACIONES ESTRUCTURALES
Julio Alfonso Piña López

Universidad de Sonora, México

Se analiza un trabajo de investigación que se justificó en la teoría del desarrollo psicopatológico, los factores protectores, la autorre-
gulación, la resiliencia y la calidad de vida en una muestra de personas que vivían con diabetes tipo 2 e hipertensión; para el análi-
sis de los datos se utilizó el modelamiento con ecuaciones estructurales (MEE). Aun cuando los autores concluyen sobre la pertinencia
de los datos a la teoría probada, incurren en errores lógicos, conceptuales, metodológicos y de interpretación que, tomados en con-
junto, evidencian una flagrante ruptura teoría-datos. 
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It is analyze a research which was justified on the theory of psychopathology development, protector factors, self-regulation, resilience,
and quality of life among persons who lived with type 2 diabetes and hypertension; for data analysis the structural equation modeling
(SEM) was used. Although the authors conclude on the adequacy of data to the tested theory, they incur in logical, conceptual,
methodological and interpretation mistakes that, taken together, show a flagrant breakdown theory-data. 
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1 Apercibimos al lector que para el estudio de caso que aquí se
analiza no se cuestiona la veracidad de los datos; se cuestiona: a)
su apropiado y correcto tratamiento estadístico, y b) la posterior
interpretación que se hace de los mismos.
2 Por lo demás, los modelos teóricos con fines de aplicación del co-
nocimiento no “explican”, algo que sí hacen las teorías generales
de proceso (teorías psicológicas). Los modelos teóricos en el ámbi-
to de la salud, debido a los conceptos que utilizan (i.e., personali-
dad, motivos, competencias, emociones, etcétera) sirven para
“predecir” cuán probable es que una persona se comportará de de-
terminada manera en una circunstancia y no en otra (Piña, 2015a)  
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1. Cuando un autor parte de un error lógico, seguro ⇒
2. Cometerá uno de naturaleza conceptual, dando paso ⇒
3. A uno metodológico, para culminar ⇒
4. Con uno de interpretación.

Una cadena consecutiva de errores que nos permite concluir
que muchas de las investigaciones que se apoyan en el MEE
constituyen esfuerzos hermenéuticos en los que, técnicamente
hablando, se propicia lo que Ruiz, Pardo y San Martín (2010)
caracterizaron como relaciones espurias: ausencia de una re-
lación causal entre dos variables, incluyendo la que se supone
eventualmente existe respecto de una tercera variable. 

Partiendo de estas consideraciones, el objetivo que se persiguió
en este trabajo fue el de analizar un reporte de investigación que
se apoyó en el MEE, el cual según los autores (Gaxiola, Pérez y
González, 2013) se justificó en la Teoría del Desarrollo Psicopa-
tológico de Chichetti (1990) y en el añadido sui generis de con-
ceptos como factores protectores, autorregulación, resiliencia y
calidad de vida en una muestra de personas que vivían con dia-
betes tipo 2 e hipertensión. Demostraremos que los autores, al
incurrir en errores lógicos, conceptuales, metodológicos y de in-
terpretación de los hallazgos, son víctimas de un exceso de eufo-
ria investigativa que pone en entredicho la tan pregonada
relación teoría-datos.

LA TEORÍA DEL DESARROLLO PSICOPATOLÓGICO Y LOS
AÑADIDOS CONCEPTUALES 

Gaxiola et al. (2013) publicaron un reporte de investigación
que se justificó en la teoría del desarrollo psicológico y en
aquellos cuatro conceptos, teniendo como participantes a un
grupo de personas que vivían con diabetes tipo 2 e hiperten-

sión. En principio, y por su posterior importancia, citaremos en
extenso lo que los autores plantearon respecto de algunas ca-
racterísticas epidemiológicas de ambas enfermedades:

[…] por la tanto, ambas enfermedades pueden presentar-
se en una misma persona. La hipertensión arterial es un
padecimiento que va en crecimiento y es causante de in-
capacidades dentro de la población mexicana; entre sus
consecuencias se puede mencionar, por ejemplo, el desa-
rrollo de otras enfermedades de tipo vascular como la en-
fermedad cerebrovascular, la enfermedad coronaria y la
muerte súbita […] Además de las consecuencias físicas de
los padecimientos crónicos-degenerativos como la diabe-
tes mellitus y la hipertensión, se encuentra una disminu-
ción en la calidad de vida de aquellos que las padecen3

(Gaxiola et al., 2013; p. 108).
Enseguida, en la página 109, en el apartado intitulado Marco

teórico: teoría del desarrollo psicopatológico, exponen lo siguiente:
La teoría del desarrollo psicopatológico hace énfasis en el
desarrollo humano y sus procesos de adaptación e ina-
daptación […]. De acuerdo con esta teoría, la interacción
entre los aspectos contextuales, biológicos, psicológicos y
sociales afecta el desarrollo normal y patológico a lo largo
de la vida, generando en algunos procesos de adaptación
y en otros desadaptación […]4 De esta manera, la teoría
del desarrollo psicopatológico constituye una teoría ecoló-
gica que puede ser utilizada como marco de referencia al
estudiar las consecuencias de diversos padecimientos en la
calidad de vida de las personas […] Tanto la vitalidad co-
mo el dolor y la discapacidad son influidas por las expe-
riencias personales y por las expectativas de cada persona
[…] Además, si se considera que el soporte social puede
afectar la calidad de vida, es posible que dos personas
con el mismo estado de salud tengan una percepción dife-
rente de éste (Gaxiola et al., 2013; p. 109).

De manera abrupta y, como veremos más adelante, sin cone-
xión alguna con el contenido de ambas citas textuales, en el
apartado intitulado factores protectores y de riesgo asociados
a la calidad de vida (pp. 109-110), los autores hicieron una
descripción de: 
1. Los factores protectores, a los que definieron como las condi-

ciones o entornos capaces de favorecer el desarrollo de indivi-
duos y reducir los efectos de circunstancias desfavorables.

2. La autorregulación, definida como el conjunto de procesos
que sirven para controlar continuamente el progreso hacia
una meta, comprobando los resultados y redirigiendo los
esfuerzos eficaces, así como la regulación de las emociones. 

3. La resiliencia, definida como una característica del ser hu-
mano que lo hace capaz de reponerse ante situaciones
amenazantes. 

4. Esos tres factores, aseguran los autores, contribuyen con
la promoción de la calidad de vida; ésta comprende a las
dimensiones de percepción de la salud y las circunstan-
cias sociales, individuales y ambientales que rodean a las
personas, poniendo el énfasis en el grado de satisfacción
de las personas.

ERRORES CONCEPTUALES Y METODOLÓGICOS EN 
PSICOLOGÍA Y SALUD 

232

A r t í c u l o s

FIGURA 1
LA RELACIÓN ENTRE LA TEORÍA O EL MODELO TEÓRICO 

CON MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA 
INVESTIGACIÓN BÁSICA Y APLICADA

3 No se observan los resaltados en negritas 
4 No se observan los resaltados en negritas 



Concluida esa sucinta descripción tanto de la teoría del desa-
rrollo psicopatológico como de los tres primeros factores, en la
sección de método hicieron una breve descripción de los parti-
cipantes (n = 170) y la batería de instrumentos utilizados, que
incluyeron a:
1. Escala breve sobre Calidad de Vida de la World Health Or-

ganization (WHO, 1998), que consta de 26 preguntas con
cinco opciones de respuesta en una escala tipo Likert, que van
de 1 (insatisfecho) a 5 (muy satisfecho). Se consideraron cua-
tro áreas, a saber, salud física, salud psicológica, relaciones
sociales y ambiente. 

2. Resiliencia (Gaxiola, Frías, Hurtado, Salcido y Figueroa,
2011), que cuenta con 24 preguntas con cinco opciones
de respuesta en una escala tipo Likert, que van de 1 (na-
da) a 5 (totalmente). Se consideraron siete dimensiones,
que incluyeron: actitud positiva, sentido del humor, perse-
verancia, religiosidad, autoeficacia, optimismo y orienta-
ción al logro.

3. Factores Protectores,5 que incluye 23 preguntas con cinco
opciones de respuesta en una escala tipo Likert, que van de
1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).
Se consideraron dos factores, apoyo social y cohesión del
vecindario.

4. Autorregulación (Gioia, Iquith, Retzlaff y Espy, 2002), con-
formado por 30 preguntas con siete opciones de respuesta
en un formato tipo Likert, que van de 1 (nunca) a 7 (ocasio-
nalmente). Las áreas que se midieron fueron: inhibición y
control emocional (autorregulación emocional), por un lado,
y flexibilidad y auto-monitoreo (autorregulación conduc-
tual), por el otro. 

Hacemos mención de los diferentes factores, dimensiones o
áreas que conforman a cada instrumento, pues cuando se espe-
raba un análisis pormenorizado de cada uno sobre su influen-
cia en la calidad de vida y la condición de los pacientes según
la enfermedad diagnosticada, lo que los autores hicieron fue
extraer las medias y desviaciones estándar totales de los instru-
mentos —es decir, sumaron las puntuaciones de las diferentes
subescalas. Por consiguiente, al omitir la puntuación de cada
subescala de manera independiente, demostraremos más ade-
lante por qué se incurrió en un error metodológico con profun-
das implicaciones al momento de analizar e interpretar los
datos (véase Underwood, 1966). Las puntuaciones totales en
cuestión fueron las siguientes:
1. Calidad de vida (puntuaciones mínima y máxima posibles

que oscilaban por pregunta de 1 a 5): M = 3.35; DE =
0.45. Por tanto, se podría afirmar que los participantes “go-
zaban” de una buena percepción de su calidad de vida en
lo físico, lo psicológico y en la manera de relacionarse so-
cial y ambientalmente.

2. Resiliencia (puntuaciones mínima y máxima posibles que osci-
laban por pregunta de 1 a 5): M = 3.99; DE = 0.63. Por tan-
to, se podría afirmar que los participantes eran resilientes, o
sea, tenían una inmejorable actitud positiva, un elevado senti-
do del humor, eran perseverantes, religiosos, auto-eficaces,
optimistas y con una adecuada orientación hacia la meta —
todos estos fenómenos, psicológicos o no, forman parte del
instrumento que presumiblemente mide resiliencia. 

3. Autorregulación (puntuaciones mínima y máxima posibles
que oscilaban por pregunta de 1 a 7): M = 1.71; DE =
1.23. Por tanto, se podría afirmar que los participantes no
presentaban problemas de autorregulación emocional
(eran, pues, desinhibidos y con un buen control emocional)
y conductual (eran, pues, flexibles y se auto-monitoreaban
permanentemente).

4. Factores protectores (puntuaciones mínima y máxima posi-
bles que oscilaban por pregunta de 1 a 5): M = 4.08; DE =
0.56. Por tanto, se podría afirmar que los participantes se
encontraban “protegidos” al contar con redes de apoyo so-
cial y con la cohesión del vecindario.

Considerando esas puntuaciones totales procedieron a reali-
zar un análisis de trayectoria dentro del MEE, cuyos resultados
fueron los siguientes: x2 = 72.8; gl. = 9; p = 0.50; BBNFI =
0.99; BBNNFI = 1.0; CFI = 0.98; RMSEA = 0.00.6 Para el lec-
tor no enterado, con excepción del valor de la x2 (que debe ser
p > 0.05), los restantes son indicadores de bondad del ajuste
muy cercanos a la “perfección” estadística,7 aun cuando tam-
bién muy cercanos… pero a las “imperfecciones” teórico-con-
ceptuales y metodológica. Con base en estos datos daremos
paso a un examen de por qué los autores al partir de una rela-
ción espuria teoría-datos, confunden covariación con relación
causal (Figura 2), y por qué sus conclusiones son incorrectas y
carentes de todo sustento al momento de interpretar las relacio-
nes: a) entre variables; b) cómo eventualmente es que afectan
a la calidad de vida, según se trate de participantes con diag-
nóstico de diabetes o de hipertensión, y c) las consecuencias
de ambas enfermedades sobre la calidad de vida, tal y como
lo plantearon en el objetivo. 
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5 Sobre el cual no se proporciona la referencia
6 BBNFI (Índice Bentler-Bonett de Ajuste Normado; también conocido como NFI o Índice del Ajuste Normado); BBNNFI (Índice Bentler-
Bonett de Ajuste No-Normado; también conocido como NNFI o Índice del Ajuste No-Normado); CFI (Índice del Ajuste Corregido);
RMSEA (Raíz Media Cuadrática del Error de Aproximación).
7 Los parámetros sugeridos para un buen ajuste de los datos a la teoría “probada” incluyen: un valor del x2 de p > 0.05 (de ajuste ab-
soluto); BBNFI, BBNNFI y CFI ≥ 0.95 (de ajuste comparativo) y RMSEA ≤ 0.08 (se recomienda la lectura de Rodríguez, González y
Ruiz, 2009; Ruiz et al., 2010). Como nota adicional, existen además otros indicadores de bondad del ajuste que los autores no con-
sideraron en su trabajo de investigación, como por ejemplo la razón entre el x2 y los grados de libertad (que tiene que ser < 3), el ín-
dice de bondad del ajuste (IBA) y el índice de bondad del ajuste corregido (IBAC).

FIGURA 2
ANÁLISIS DE TRAYECTORIA Y MEE

Fuente: adaptación de Gaxiola et al. (2013)



EL PRIMER MOMENTO: LOS ERRORES LÓGICOS Y LOS
CONCEPTUALES 

Señala Ryle (1947/1967) que un error lógico consiste en
asegurar que determinado fenómeno existe y que se le puede
representar mediante un concepto, el cual se supone se podrá
relacionar con otros conceptos. Citaremos al autor en extenso:

Para lograr ciertos fines, es necesario determinar las
conexiones lógicas de ciertos conceptos cuyo uso cono-
cemos bien […] Determinar la geografía lógica de los
conceptos es poner de manifiesto la lógica de las pro-
posiciones que los contienen, o sea, mostrar qué propo-
siciones son congruentes o incongruentes con ellas,
cuáles se siguen de ellas y de cuáles se infieren. El tipo
lógico o categoría al que pertenece un concepto es el
conjunto de modos o maneras en que se lo puede usar
con legitimidad teórica (Ryle, 1949/1967; pp. 13-14). 

La geografía lógica de los conceptos presupone que éstos tie-
nen límites, razón por la cual no se les pueden sobrepasar, so
riesgo de hacer un uso confuso de ellos y terminar sobrelapán-
dolos con otros conceptos (Moore, 2001). En psicología y sa-
lud, por ejemplo, motivos, emociones, sentimientos y
personalidad significan cosas distintas, por lo que uno espera-
ría que nadie definiera el primero con base en los restantes; al-
go así como decir que los estados motivacionales de una
persona son altamente “emocionales” o que existe una perso-
nalidad motivadora. El asunto sobre el que ponemos énfasis,
es que al partir de un error lógico es moneda corriente que los
autores mal definan los conceptos centrales en sus investigacio-
nes, con todo lo que ello implica. 

En el caso que nos ocupa, lo que se termina haciendo es sus-
tituir la pertinencia y el uso correcto de los conceptos por una
máxima que ha adquirido tintes de verdad absoluta en el MEE,
la cual se suele resumir en los artículos de la siguiente manera:
¡Los indicadores de bondad de ajuste señalan que el modelo
teórico se ajusta a los datos!8 En pocas palabras, al margen de
los problemas lógicos y conceptuales, si los indicadores de
bondad del ajuste están bien, luego entonces la “teoría” o el
“modelo teórico” están bien, ya que se asegura que una u otro
encuentran correspondencia con los datos. 

EL SEGUNDO MOMENTO: LA TEORÍA DEL DESARROLLO
PSICOPATOLÓGICO Y SUS CONCEPTOS CENTRALES

Se recordará que antes, al hacer referencia a la “teoría” de
la que presumiblemente partieron los autores, mencionaron a
la del desarrollo psicopatológico de Cicchetti (2006), la cual
aseguraron constituye una teoría ecológica. Algo que los auto-
res debieron haber tenido claro desde un principio, es que teo-
ría no es cualquier cosa, ni el “decir” teórico tampoco puede
serlo. Una teoría no constituye un agregado arbitrario de con-

ceptos, como si aquélla fuese una especie de recipiente al que
se le van incorporando uno o varios de manera indiscrimina-
da. Adicionalmente, consideramos oportuno apercibir a los au-
tores que siempre es necesario distinguir entre los distintos
tipos de teorías y los modelos teóricos, así como las finalidades
que persiguen. 

Una teoría psicológica, por ejemplo, la de Skinner
(1953/1970), se inscribe en el marco de las teorías general de
procesos; su finalidad es la de describir y explicar cómo y por
qué las personas se comportan en la cotidianeidad, describiendo
el sistema de relaciones entre distintos tipos de eventos (Ribes y
López, 1985; Roca, 2013). Sobre este tipo de teoría, Ribes seña-
la que:

El proceso teórico consiste en cómo inferir de situaciones
de hecho particulares a otras situaciones de hecho parti-
culares, cómo explicar situaciones de hecho particulares
refiriéndolas a otras situaciones de hecho, y cómo produ-
cir o prevenir estados de cosas que garanticen dichas si-
tuaciones de hecho (Ribes, 2009b; p. 6).

En este contexto, el conocimiento científico obtenido en y me-
diante la práctica de investigación permitiría darle cuerpo, sus-
tento y validez empírica a una teoría, para estar en condiciones
de especificar cómo es que habrá de interpretarse la relación en-
tre un conjunto de eventos (por ejemplo, del ambiente) y otro
conjunto de eventos (por ejemplo, los conductuales). Pero, decía-
mos que también existen otros cuerpos teóricos, como los del de-
sarrollo o la personalidad, que a diferencia de la teoría científica
no tratan con procesos, sino con los resultados de los procesos.
Los resultados en ambas teorías son diferentes: en la del desarro-
llo se pone énfasis en la emergencia o surgimiento de las transi-
ciones de conducta en contextos ecológicos y culturales, o sea,
nuevas formas de organización conductual —i.e., competencias
(Ribes, 1996); en la de personalidad se le pone en la naturaleza
idiosincrática, única y singular con la que cada persona, com-
portándose en lo individual, entra en contacto con situaciones en
las que no se prescribe criterio alguno sobre qué o cómo respon-
der —i.e., la tendencia al riesgo (Ribes, 1990b). 

Hacemos mención de ambas teorías, porque tanto la del desa-
rrollo o la de personalidad no sólo tienen finalidades diferentes, si-
no porque pueden ser clasificadas como teorías con orientación
tecnológica. Por definición, una teoría tipo-tecnología se justifica
con el propósito deliberado de predecir qué tan probable es que
una persona se desarrolle competencialmente en el continuo de la
vida, o bien que dadas ciertas características de personalidad se
mantenga o no saludable. En esta lógica, la teoría del desarrollo
psicopatológico, que es producto de muchos y variados temas y
problemas, que se representan mediante muchos y variados con-
ceptos, difícilmente privilegiará la articulación conceptual. Por en-
de, sin ésta difícilmente habrá consistencia discursiva y, como
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elementos del psicoanálisis, de la embriología genética, de la epidemiología, de las neurociencias, de la psicología experimental, de
las teorías del desarrollo de Werner y Piaget, así como de la teoría del apego de Bowlby y Ainsworth. Es, es en suma, la que llama-
remos una teoría híbrido.



consecuencia natural, uno o varios autores adoptarán como suya
la práctica de incorporarle, arbitrariamente, conceptos con dife-
rente origen y contenido.9

Por ello, apelar a una teoría como la del desarrollo psicopatoló-
gico sin explicitar cuáles son y cómo se definen los factores con-
textuales, biológicos, psicológicos y sociales que afectan el
desarrollo normal y patológico a lo largo de la vida, ayuda a en-
tender por qué en el caso de los autores la mejor opción que se
tuvo a la mano fue la de incorporar conceptos como los factores
protectores, autorregulación, resiliencia y calidad de vida. Como
bien nos hace saber Lemos-Giráldez (2003), la perspectiva evolu-
tiva que subyace a la mencionada teoría presupone que, en el
continuo del desarrollo, se van integrando múltiples sistemas en el
niño y el adolescente, que incluyen a los de tipo cognoscitivo,
afectivo, social y biológico, que justo permitirían en su interacción
constante identificar qué mecanismos de vulnerabilidad o de pro-
tección están implicados tanto en el desarrollo en sí mismo como
en la aparición de algún trastorno “psicológico” específico. 

Luego entonces, y con relación a la investigación que se analiza
aquí, una serie de inquietudes primeras que saltan a la vista so-
bre la teoría del desarrollo psicopatológico, es cómo al saber y
entender de Gaxiola et al. (2013):
1. Puede ser utilizada con el objetivo declarado de evaluar la

relación entre factores protectores sociales, la autorregula-
ción y la resiliencia con la calidad de vida de los pacientes
que padecen diabetes mellitus e hipertensión arterial (Ga-
xiola et al., 2013; p. 110). Primero, porque la teoría se ela-
boró con la finalidad de estudiar los orígenes y el desarrollo
de patrones de inadaptación, cualquiera sea la edad de ini-
cio y las causas (Stroufe y Rutter, 1984), no para estudiar la
relación entre una diversidad de factores, sean o no psicoló-
gicos, respecto del cuidado, mantenimiento, pérdida o recu-
peración de la salud. Por consiguiente, no se puede
extrapolar una teoría con una finalidad definida para estu-
diar ciertos tipos de relaciones entre determinadas variables
y sus efectos potenciales sobre la salud-enfermedad. 

2. Asimismo, se omitió deliberadamente una explicación a pro-
pósito del papel que juegan dentro de la teoría diferentes
factores, como los llamados protectores, la autorregulación
y la resiliencia. Éstos, por lo demás, nos permitimos aclarar-
les a los autores del trabajo, ni siquiera forman parte de su
andamiaje conceptual, lo que significa que fueron agrega-
dos por aquéllos al margen de cualquier consideración lógi-
ca y teórica.

3. Pero, quizá hubiese sido interesante que clarificaran cómo
es que esos factores se relacionan con dos enfermedades
crónicas no-transmisibles, la diabetes y la hipertensión, y
a su vez éstas con la calidad de vida. 

No son inquietudes ni preguntas ociosas puesto que, recorda-
mos, si el objetivo que se plantearon los autores fue el de eva-
luar la relación entre los factores protectores sociales, la
autorregulación y la resiliencia con la calidad de vida de los
pacientes que padecían esas dos enfermedades, lo menos que
el lector esperaría es encontrar algún vínculo entre factores,
conceptos, calidad de vida y diabetes-hipertensión. 

EL TERCER MOMENTO: LOS ERRORES METODOLÓGICOS Y
DE INTERPRETACIÓN

El problema es que ese vínculo referido en la parte final del
párrafo previo no existe, al menos teóricamente, lo que se de-
mostrará contundentemente a partir de aquí cuando se resu-
man los resultados y la interpretación sui generis que de éstos
hicieron los autores, quienes en el apartado de discusión plan-
tean lo siguiente; citaremos por su importancia en extenso:

En el modelo resultante, los factores protectores10 de
apoyo social y cohesión del vecindario predicen la au-
torregulación de los pacientes con enfermedades cróni-
cas como la diabetes mellitus y la hipertensión, lo cual
implica que esta variable de tipo psicobiológico puede
verse modulada por factores ambientales; a su vez, la
autorregulación predice la calidad de vida, lo cual se
debe posiblemente a que las personas de la muestra
son capaces de evaluar y controlar su comportamiento,
eligen las acciones más pertinentes para mejorar y
mantener un estado de salud favorable y desarrollan
hábitos que posteriormente inciden en la forma de per-
cibirse […] La calidad de vida medida como la percep-
ción que tienen los pacientes con enfermedades como
la diabetes mellitus tipo II y la hipertensión arterial so-
bre diversos aspectos de su vida, entre ellos su estado
de salud, se ve predicha por el nivel de su capacidad
autorregulatoria […] (Gaxiola et al., 2013; p. 116)

Asimismo, en la página 109, cuando los autores describen los
factores protectores asociados con la calidad de vida, nos remiten
a una amplia variedad de condiciones que pueden favorecer o no
el desarrollo de las personas, a la vez que reducir los efectos de
circunstancias desfavorables; destacan la cohesión del vecindario
y el apoyo social. Paradójicamente, si bien la teoría híbrido del
desarrollo psicopatológico presta especial atención al desarrollo
de niños y adolescentes, preguntamos: ¿cómo se puede justificar
una investigación en una teoría del desarrollo psicopatológico sin
incluir en el análisis a características propias de los niños y adoles-
centes comportándose en lo individual? Pero, además de la mani-
fiesta ausencia de los factores “protectores” propios de las
personas comportándose en lo individual, nótese en que en el mo-
delo estructural de trayectorias que se muestra en la Figura 2, la
única variable que influyó directamente sobre la calidad de vida
fue justo la de los factores protectores, explicando el 15% de la va-
rianza total (R2 = 0.15), porcentaje que sin duda sería menor si se
hubiese considerado el valor de la R2 ajustada; ¿pecata minuta?
Empero, nótese ahora en la cita textual previa, que en la lógica de
los autores la autorregulación predice la calidad de vida, lo cual
por supuesto que es ilógico y contradictorio, en virtud de que la di-
rección de la flecha inicia con la calidad de vida y termina en la
autorregulación (flecha resaltada con negritas y guiones largos). O
sea, la calidad de vida predice a la autorregulación, no al revés,
como sostienen los autores en la cita textual previa.

Enseguida y de manera por demás sorprendente, los autores
añaden lo siguiente:

También se encontró, como en otras investigaciones
[…] que los factores protectores predicen11 a la resilien-
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cia debido a que, en su desarrollo, algunas personas
van interactuando con los factores protectores que les
permiten construir y permanecer comportándose en “ni-
chos adaptativos” […] y fortalecer su disposición a la
resiliencia. Esto implica que a pesar de la existencia de
una enfermedad, la interacción con los factores protec-
tores permite el desarrollo de una serie de tendencias
que fortalecen a las personas contra los riesgos que en-
frentan, en este caso, los establecidos por padecer dia-
betes tipo II e hipertensión arterial (Gaxiola et al.,
2013; pp. 116-117).

Si los factores protectores constituyen una diversidad de ele-
mentos disponibles en el repertorio de una persona en razón de
su contacto con objetos, eventos y otras personas en el ambiente,
en la lógica de Gaxiola et al. (2013) los factores protectores que
contemplaron se incluirían dentro del contexto ecológico-social,
en la medida en que se asegura que tanto el apoyo social como
la cohesión del vecindario “protegieron” a las personas con dia-
betes e hipertensión. Pero, como recién comentamos, ante la au-
sencia de los factores protectores propios de la persona
comportándose en lo individual, ¿cómo se puede explicar la in-
fluencia del desarrollo —definido como transiciones en las que
emergen nuevos procesos conductuales a partir de los previos—
sobre los cambios en la tendencia a comportarse de una manera
u otra en el continuo de la vida? Es decir, si los autores justifica-
ron un trabajo de investigación en una teoría, la del desarrollo
psicopatológico, resulta por demás extraño que se haya omitido
deliberadamente el uso de categorías conceptuales relativas al
desarrollo en los términos previamente expuestos. La teoría en
cuestión se extravió en el camino, al igual que la caracterización
del fenómeno del desarrollo. Lo más interesante de esto último es
que si los factores protectores predicen a la resiliencia, por el he-
cho de que las personas en su desarrollo interactúan con facto-
res protectores que fortalecen la disposición a la resiliencia (cita
textual previa), una lectura a propósito del concepto de resilien-
cia en la que figura el primer autor (véase Gaxiola et al., 2011),
nos muestra que:

La resiliencia o adaptabilidad se define, pues, como la
capacidad de exhibir respuestas adaptativas ante con-
diciones de riesgo […] la cual combina un conjunto de
atributos personales adquiridos a través del desarrollo
psicológico y a partir del contacto con factores protec-
tores disponibles en los entornos propios de las perso-
nas en riesgo. La resiliencia es una inferencia basada
en las diferencias individuales respecto a la respuesta
de estrés o adversidad12 […] por tal motivo, constituye
una variable del orden latente […] que puede ser inferi-
da a partir de indicadores observados relativos a mo-
dos disposicionales (Gaxiola et al., 2011; p. 74)

Notará el lector que en esta cita textual y en la anterior pre-
valece la misma lógica, es decir, la de asegurar que el desa-
rrollo está ahí, como si fuese la “caja de resonancia” de los
factores protectores que literalmente impelen a que las perso-
nas sean resilientes. Luego entonces, no se requieren categorí-
as relativas al fenómeno del desarrollo de las personas

comportándose en lo individual, sino simple y sencillamente se
requieren aquellas que se definen como factores protectores y
resiliencia. No obstante, preguntamos ahora, ¿de qué y/o con-
tra qué “protegieron” los factores protectores a las personas
con hipertensión y diabetes? ¿Contra los riesgos que enfrentan,
los establecidos por el hecho de padecer una de estas enferme-
dades? ¿Y cuáles son esos riesgos, que nos los mencionan? ¿Se
refieren acaso a las conductas que correlacionan con cada una
de esas enfermedades, las conocidas como conductas asocia-
das a la enfermedad? Es decir, siguiendo a Ribes (1990a):
1. ¿Se refieren a las conductas que son el efecto de una enfer-

medad biológica?
2. ¿Las que derivan de la terapéutica?
3. ¿O quizá a las que se vinculan indirectamente las primeras? 

Se desconoce a cuáles de estas conductas, porque en nin-
gún lugar de su trabajo se dieron a la tarea de describirlas
mínimamente; eso sí, ¡protegen contra riesgos que están ahí,
sólo por el hecho de padecer una de esas enfermedades! El
panorama se complica todavía más cuando los autores ase-
guran que también la calidad de vida predice a la resilien-
cia, tal y como se puede observar con la flecha resaltada
con negritas y puntos continuos. Sólo que permítasenos citar
de nuevo en extenso a los autores, a propósito de este inusi-
tado hallazgo:

[…] pero en el presente estudio se probó y encontró
una relación inversa, que la calidad de vida influye en
el desarrollo de la resiliencia. Lo anterior puede justifi-
carse debido a que la calidad de vida constituye un
constructo global que mide la satisfacción con diferen-
tes aspectos en los diversos ámbitos de la vida cotidia-
na, es decir, se puede estar satisfecho con aspectos
específicos relacionados con la calidad de vida y esta
satisfacción constituye un factor protector que permite el
desarrollo de la resiliencia.13 En otras palabras, el in-
cremento en la calidad de vida permite que las perso-
nas superen más fácilmente los padecimientos que
enfrentan, como lo avalan los resultados encontrados.
Ésta es una relación novedosa que requiere de mayor
investigación (Gaxiola et al., 2013; p. 117).

Justificar que el de calidad de vida es un constructo global, es
algo así como asegurar que la psicología estudia lo psicológico;
una verdad de Perogrullo, ni más, ni menos. Es absurdo hablar
de la existencia de constructos globales, como si fuese posible di-
ferenciarlos de otros que no lo son y que, por tanto, diríamos serí-
an no-globales, particulares o específicos. Que el de calidad de
vida sea un concepto multidimensional, no equivale a decir que
es global por el hecho de implicar en su contenido a diferentes di-
mensiones, ergo, la biológica, la psicológica y la social. Además,
calidad de vida es la resultante funcional del estado conjunto de
las condiciones biológicas, socioeconómicas y psicológicas que
las personas experimentan en un momento particular del continuo
de interacción (Carpio, Pacheco, Flores y Canales, 2000; p. 4),
por lo que, en tanto que resultante de diferentes condiciones, la
calidad de vida al comprender a la percepción de la salud y las
circunstancias sociales, individuales y ambientales que rodean a
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las personas, no puede ser predictora de la resiliencia. Si éste es
un concepto que en sentido estricto no pertenece a la fenomeno-
logía de lo psicológico y, además, es incorrectamente definido
(Piña, 2015b), entonces planteamos una serie de preguntas ele-
mentales a los autores: ¿cuál o cuáles de las siete dimensiones
contenidas en el instrumento utilizado se relacionó causalmente
con la calidad de vida y con la condición de salud de los partici-
pantes? Es decir, ¿religiosidad?, ¿perseverancia? ¿auto-eficacia?,
¿sentido del humor?, ¿optimismo?, ¿actitud positiva? u ¿orienta-
ción a la meta? ¿O quizá interactuaron dos o más?

Permítasenos citar textualmente a los autores:
[…] no se investigaron cuántos participantes tenían pa-
decimientos concomitantes relacionados con la diabetes
y la hipertensión que padecían. Tampoco se evaluó la
diversidad de tratamientos farmacológicos o de otro ti-
po que estaban recibiendo […] Por otra parte, las rela-
ciones encontradas entre las variables, aunque
significativas fueron modestas, por lo que se debe ser
cauteloso con sus implicaciones (Gaxiola et al., 2013;
pp. 117-118).

El sentido común y la evidencia empírica nos dicen que en el
momento en que se evaluó a los participantes: 
1. Dado el tipo de enfermedad.
2. El tiempo transcurrido desde el diagnóstico.
3. El transcurrido desde el inicio y sobre todo, el tipo de trata-

miento al que cada participante había sido expuesto o en el
que se encontraba.

4. Pasando por su condición de salud —o sea, si la enferme-
dad estaba bajo control o ha había dado muestra de cierta
progresión clínica—, entre muchas otras cosas… 

… hace insostenible el supuesto de que se trabajó con una
muestra de 170 participantes con características de salud-en-
fermedad, psicológicas y socio-ambientales homogéneas. En
efecto, cualquier investigador que haya realizado un estudio
con pacientes diabéticos, hipertensos, con algún tipo de cán-
cer, con enfermedades gastrointestinales, con infección por el
VIH, etcétera, conocerá que la evidencia respalda que entre los
pacientes existen importantes variaciones en los contenidos de
los puntos 1, 2 y 3, de forma tal que es menos que imposible
aceptar el supuesto de una “normalidad” en el conjunto de las
características mencionadas en la parte final del párrafo previo
(véanse Ballester, Gil, Gil-Juliá y Gómez, 2012; Caballero, Pé-
rez, Herrera, Manrique y Sánchez-Sosa, 2012; García y Sán-
chez-Sosa, 2013; Garduño, Riveros y Sánchez-Sosa, 2010;
Méndez, Mejía, Laborín y Piña, 2014). 

COMENTARIOS FINALES
En varios países alrededor del orbe se han publicado traba-

jos de corte analítico sobre el MEE, sus ventajas y desventajas;
en particular, sobre los problemas más frecuentes que suelen
hacerse visibles en los reportes de investigación (Kelloway,
1995; Ruiz et al., 2010; Tanaka, 1993): la ausencia o la po-
bre justificación teórica, las deficiencias conceptuales, los erro-
res de interpretación sobre las relaciones causales —cuándo lo
son y cuándo no—, el valor y el peso que debe asignársele a
los indicadores de bondad del ajuste, etcétera. Ciertamente, no
nos queda sino la impresión que esos trabajos analíticos no
han permeado, en general, a los psicólogos de la salud en paí-
ses como el nuestro, no obstante que todo reporte de investiga-

ción que se base en el MEE debería tenerlos presentes; diga-
mos, que como regla, y no como excepción.

Infortunadamente la psicología en México se ha distinguido, en
al menos las dos últimas décadas, por una suerte de parafernalia
cientificista en la que los análisis estadísticos de última generación
(i.e., el MEE) han adquirido primacía por sobre los asuntos de
naturaleza teórica y conceptual. Sólo que, lo preocupante, es que
esa parafernalia cientificista ha adquirido proporciones insospe-
chadas, sobre todo entre quienes usan y abusan de los procedi-
mientos estadísticos (Piña, 2003), y en particular, como en el caso
que nos ocupa, del MEE (Piña, 2015c). En el marco del trabajo
de investigación analizado, partir de una teoría que cumple con
una finalidad y trasladarla sin ninguna consideración de índole
lógica y conceptual para predecir una supuesta relación entre
factores diversos con la calidad de vida —al margen de cualquier
evaluación de la condición de salud-enfermedad—, es simple y
sencillamente injustificable. La teoría del desarrollo psicopatológi-
co al tener límites lógicos y conceptuales, así como finalidades
concretas, no puede sustituir, independientemente de que se le su-
men conceptos diversos, a fenómenos de naturaleza psicológica
que son fundamentales en el ámbito que relaciona la psicología
con la salud: personalidad, motivos, competencias, estados de
ánimo y conductas asociadas a la enfermedad, por mencionar
unos cuantos. Por ello, mientras que los psicólogos sigan empeña-
dos, al menos en nuestro país, en: 
a) Confundir la sustancia —lo psicológico— con cualquier co-

sa que se tenga a la mano;
b) Justificar su estudio porque se dispone de una herramienta

metodológica de apoyo, el MEE, y 
c) Hacer análisis y plantear diversas conclusiones sin funda-

mento… 
… lo único que ello provocará, como ha ocurrido con el au-

tor de este trabajo, es un sentimiento profundo de indefensión
psicológica al observar que tan fácil y sencillo es vulgarizar a
la psicología y a lo psicológico; por supuesto, ¡todo en el
nombre de la ciencia y del MEE! 

Finalmente, es necesario subrayar que no estamos negando
aquí ni la pertinencia ni el valor potencial del MEE en la psico-
logía y salud, cuyos ejemplos de su uso correcto, en nuestro
país —ciertamente, los menos—, se pueden encontrar en la li-
teratura especializada (i.e., González y Landero, 2008; Gon-
zález, Landero y Ruiz, 2008; Moral de la Rubia y Miaja,
2015). Lo que cuestionados es que es fundamental respetar los
criterios básicos para que el uso del MEE sea el correcto:
1) En el caso de los problemas sociales —salud—, contar con un

modelo teórico aplicable que disponga de un cuerpo articula-
do de conceptos que identifiquen con claridad procesos, esta-
dos y resultados psicológicos.

2) Que las extrapolaciones de los datos encuentren su razón
de ser en la teoría-conceptos, lo que comporta que los datos
y su interpretación no pueden ir más allá de lo que el mode-
lo teórico y sus categorías conceptuales “dicen”.

3) Que la medición de los indicadores de bondad del ajuste
sea susceptible de contrastarse con el modelo saturado y, si-
guiendo la recomendación de uno de los revisores, que se
comprenda bien en qué consiste un buen ajuste a los datos. 

De otra manera lo que se terminará haciendo, como en el
trabajo analizado, es confundir los fines de una teoría y mal
usar los conceptos centrales, propiciando que el lenguaje de
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los datos se constituya en el nodo y no en una herramienta me-
todológica de apoyo en y para la investigación en el campo de
actuación. 
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pio a fin. En este último caso, este sesgo se evidencia desde el propio título, y continúa vertiendo opiniones que no son sustentadas por da-
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136. Además supone ni más ni menos que una “traición a la epistemología de la virtud [sic], y una falta de honestidad profesional”
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(sic) en “un conocimiento repetitivo, plagado de sentido común, y de filosofía no escrita del refranero popular” (p.140). Este es el tono inte-
lectual del artículo, epígono de otros similares previos, de los que resulta difícil encontrar parangón en revistas profesionales o científicas
que nosotros conozcamos. Nos resistimos a dar nuevas réplicas por escrito pues daría pie a seguir alimentando magros currículos ajenos.

Firmamos esta carta como presidentes (actual y pasado) de la Sociedad Española de Psicología Positiva, a la que se suma unánimemen-
te la Junta Directiva de la Asociación,  y atendiendo a sus estatutos que, en su Art. 3, Apartado 5, señalan que uno de los fines de la aso-
ciación es “Promover la buena imagen de la Psicología Positiva y velar por una aplicación ética y adecuada de los conocimientos y
aplicaciones derivadas de la misma”.

Creemos, y os queremos hacer partícipes de ello, por el aprecio que nos merecéis personalmente y por el prestigio de nuestra revista,
que se hace un flaco favor a la profesión, y al juicio crítico, constructivo, que debería estar basado en un lenguaje científico y respetuoso,
seguir promoviendo críticas denigratorias contra colegas de la profesión que intentan usar los mejores estándares científicos y profesiona-
les, como incuestionablemente lo hacéis todos vosotros, para hacer y promover su labor. 
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Junta Directiva de la Sociedad Española de Psicología Positiva (SEPP)

C a r t a  a l  D i r e c t o r

Carmelo Vázquez
Catedrático de Psicopatología
Universidad Complutense de Madrid
Expresidente de la Sociedad Española de Psicología Positiva (SEPP)
Expresidente de la International Association of Positive Psychology (IPPA)
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Catedrática de Psicología Organizacional Positiva 
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